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. Vorrede, 


Als im Jahre 1897 E. v. Leyden unter Mitwirkung der angesehensten 
Fachmänner das „Handbuch der Ernährungstherapie und Diätetik“ herausgab, 
um, wie er in der Vorrede sagte, „die Bedeutung, welche die Ernährungs- 
therapie gegenwärtig beanspruchen darf, vom klinischen Standpunkte aus zu 
entwickeln, sowie die Indikationen und die Methoden ihrer Durchführung in 
der Praxis auf der Basis wissenschaftlicher Forschung und klinisch geprüfter 
Erfahrung möglichst präzise zu formulieren“, wurde im engeren und weiteren 
Kreise das Gefühl lebendig, dals die Bedeutung der physikalischen Therapie 
für Klinik und ärztliche Praxis gro[s genug sei, um die gleiche Aufgabe auch 
für sie in Angriff zu nehmen. Das Bedürfnis nach einer solchen Bearbeitung 
der physikalischen Therapie machte sich noch dringender bei der Gründung 
der „Zeitschrift für diätetische und physikalische Therapie“ geltend; ja es 
wurden Meinungsäufserungen laut: man könne an eine Zeitschrift für physi- 
kalische Therapie erst dann denken, wenn durch ein zeitgemäfses Handbuch 
ein Grund für den weiteren Ausbau dieser Lehre gelegt sei. Wir fafsten 
daher den Plan, ein solches Handbuch, gewissermalsen als Ergänzung des 
Handbuches für Ernährungstherapie, zu stande zu bringen, und wurden in 
demselben durch die ausnahmslos zustimmenden Äufserungen der von uns 
befragten Kliniker bestärkt. Der Zustimmung folgte die thatkräftige Unter- 
stützung durch Beiträge, und wir können nicht genug den hochverehrten 
Herren danken, welche, trotz Überhäufung mit wissenschaftlicher, amtlicher 
und praktischer Arbeit, die Mitwirkung an unserem Unternehmen übernommen 
haben. 

Freilich fehlte es bisher keineswegs an Büchern über physikalische 
Therapie. In Deutschland ist namentlich das Buch von Rosbach bekannt 
und viel benutzt; aber es ist weder genügend modern, noch genügend ein- 
gehend. Für die einzelnen Spezialdisziplinen, wie Hydrotherapie, Massage, 
Elektrotherapie etc. existieren vortreffliche Lehrbücher. Allein wenn auch die 
einzelnen Teile der physikalischen Therapie zu ihrer jetzigen Ausbildung und 
Vollkommenheit nur in spezialistischer Behandlung gelangen konnten, so ist 
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es doch an der Zeit, die einzelnen Bausteine zu einem die Spezialitäten um- 
fassenden Gebäude der physikalischen Therapie zusammenzufügen und dieses 
dem weitschichtigen Bau der medizinischen Klinik einzugliedern. Die Kennt- 
nis der physikalischen Therapie darf nicht mehr der spezialistischen Ausbildung 
vorbehalten und überlassen bleiben, sondern sie muls der allgemeinen medi- 
zinischen Ausbildung einverleibt werden. Jeder Praktiker soll von den Me- 
thoden der physikalischen Behandlung, ihren Anzeigen und ihrem Wirkungs- 
bereich so viel wissen, um die für den Einzelfall in Betracht kommenden 
physikalischen Mittel anraten und eventuell auch ausführen zu können. Dals 
dies eine Aufgabe unserer Zeit ist, dafs es hier eine Lücke auszufüllen gilt, 
ist von kompetenten Vertretern der klinischen Medizin in der nachdrücklichsten 
Weise ausgesprochen worden — wir erwähnen nur unseren allverehrten Kuss- 
maul. Eine sehr bemerkenswerte Stellung haben auch Eulenburg und 
Samnel in ihrem bekannten „Lehrbuch der Allgemeinen Therapie und der 
therapeutischen Methodik“ der physikalischen Therapie zugewiesen und in 
ihrer Vorrede dem beklagenswerten Mangel in der Unterweisung der an- 
gehenden Ärzte in den physikalischen und diätetischen Heilmethoden beredten 
und treffenden Ausdruck verliehen. 

Mit besonderem Nachdruck ist E. v. Leyden für die physikali- 
sche Therapie eingetreten; wir verdanken ihm nicht blols sehr 
bemerkenswerte Bereicherungen derselben, sondern er hat sich vor 
allem das Verdienst erworben, weitere wissenschaftliche und ärzt- 
liche Kreise für die physikalische Therapie interessiert und die 
Einführung derselben in die Klinik befördert zu haben. Es ist 
daher nur ein Akt der Dankbarkeit, wenn wir unser Handbuch dem 
hochverehrten Meister widmen. Wir behalten uns dabei vor, bei 
der Ausgabe des IL speziellen Teiles die Wirksamkeit v. Leydens 
für die Hebung der physikalischen Therapie noch besonders zu 
würdigen. 

Es liegt uns fern, die Spezialitäten der physikalischen Therapie, — 
welchen wir so viel für die Klinik und Praxis verdanken — bekämpfen zu 
wollen. Sie werden nach wie vor bestehen; ja, die verständnisvolle Teilnahme 
der Ärzte an ihren Errungenschaften kann ihrem weiteren Gedeihen nur Vor- 
schub leisten, und ihre Zusammenfassung zur physikalischen Therapie und 
Angliederung an die Klinik wird, indem sie den bis jetzt noch recht lockeren 
Zusammenhang zwischen den einzelnen Disziplinen und Methoden festigen, 
ihr gegenseitiges Verhältnis sowohl wie dasjenige zu den übrigen therapeutischen 
Methoden und das Ineinandergreifen ihrer Wirkungsbereiche klarlegen will, 
jeder einzelnen Spezialität zu gute kommen. 

In unserem Handbuche sollen alle Methoden physikalischer Behand- 
lung zu einem harmonischen Ganzen zusammengefalst und als ein in sich 
geschlossener Bestandteil der ärztlichen Therapentik zur Darstellung gebracht 
werden. Es ist eine ebenso notwendige wie würdige Aufgabe, aus den 
einzelnen Gebieten der physikalischen Therapie die gesicherten Erfahrungen 
festzulegen, sie durch kritische, übrigens mehr nach der klinischen wie nach 
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der theoretischen Seite hin strebende Betrachtungen von Übertreibung einer- 
seits, von Unterschätzung andererseits frei zu machen, den Wirkungsbereich 
der physikalischen Eingriffe in ihrer Gesamtheit gegenüber den anderen Be- 
bandlungsmethoden abzugrenzen und wiederum in feste Bindungen mit ihnen 
zu bringen. 

Vielleicht auf keinem anderen Gebiete der Heilkunde ist es notwendiger, 
eine strenge kritische Sichtung vorzunehmen, als gerade anf dem der physi- 
kalischen "Therapie. Obwohl dieselbe so alt ist wie die Medizin überhaupt 
und zu den verschiedensten Zeiten eine großse Rolle in der Fachmedizin 
gespielt hat, ist ihr jene tiefgehende wissenschaftliche Durcharbeitung, durch 
welche die anderen Disziplinen der Medizin auf die heutige Stufe gehoben 
sind, nicht zu teil geworden. Die physikalische Therapie ist vielfach noch 
nicht genügend in ihren Wirkungsarten wissenschaftlich erforscht; über ihre 
Anwendungsweise, Technik, Anzeigen, Leistungsfühigkeit hestehen wider- 
spruchsvolle, nicht selten sehr subjektiv gefärbte, teils überschwängliche, teils 
absprechende Meinungen; mit einem Wort, eine eigentliche „wissenschaftliche 
Lehre“ — wenn wir von einzelnen Ausnahmen wie Elektrotherapie absehen — 
existiert noch nicht. 

Bei dem wissenschaftlichen Charakter, welcher unserem Ärztestande 
‚eigen ist, kann es nicht verwundern, dafs diejenigen Gebiete der physikalischen 
Therapie, welche noch nicht hinreichend wissenschaftlich durchgearbeitet sind, 
sich. nur einer geringen oder wenigstens geteilten Achtung erfreuen. Möchte nun 
bald die physikalische Therapie in allen ihren Teilen als ein den übrigen 

Gied der wissenschaftlichen Medizin dastehen und die Zeit vorbei 
sein, in welcher ein Mediziner Gefahr lief, als Arzt zweiter Ordnung an- 
‚gesehen zu werden, wenn er sich mit physikalischer Therapie beschäftigte. 

Dazu gehört dann freilich, dafs dieselben Gesichtspunkte der wissen- 
schaftlichen Forschung und Lehre, wie sie etwa in der Pharmakotherapie 
‚gelten, auch auf die physikalische Therapie, sowohl was die Begründung, wie 
die Indikationen und Kontraindikationen, wie die Technik und Dosierung be- 
trifft, angewendet werden. Unser Handbuch soll hierfür einen Boden mit 
Grundmauern und Pfeilern gründen; möge der weitere Ausbau alsbald folgen! 

"Wenn wir hiernach die Aufgaben, welche sich das Handbuch stellt, im 
einzelnen aufführen, so sind es folgende: 

1. Die Technik und Dosierung der physikalischen Behandlungsmethoden 
zu veranschaulichen; 

2. die wissenschaftliche Begründung ihrer Wirkungen zu geben; 

3. die Anzeigen und Gegenanzeigen festzusetzen; 

4. das Verhältnis zu den anderen Teilen der Therapie klarzulegen; 

5. die bis jetzt gewonnenen Erfahrungen objektiv und kritisch zu 
‚sichten; 

6. endlich die Anwendung der physikalischen Behandlungsmethoden 
bei den einzelnen Krankheiten so zu besprechen, dals sie in den 
Gesamtheilplan eingereiht und zur sonstigen Therapie in ein rich- 
tiges Verhältnis gesetzt werden. j 
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Der allgemeine Teil soll hauptsächlich Punkt 1—5 umfassen; der spe- 
zielle Teil soll der unter 6 genannten Aufgabe gerecht zu werden suchen. 
Die historischen Einleitungen der einzelnen Kapitel werden, wie wir annehmen, 
für die meisten eine willkommene Beigabe sein. 

Dafs gewisse Divergenzen in den Anschauungen der einzelnen Bearbeiter 
gerade auf den verschiedenen Gebieten der physikalischen Therapie sich nicht 
verwischen liefsen, ist leicht zu verstehen. Eine völlige Einheitlichkeit könnte 
nur durch plastische Operationen hervorgebracht werden, welche das gegen- 
wärtige Gesicht der physikalischen Therapie vollkommen verändern würden. 
Möge jeder Zweifel zu einem Samenkorn des Fortschritts werden, aus jedem 
Meinungsspalt ein Forschungstrieb sprossen, jede Unvollkommenheit zur An- 
regung dienen! Möge andererseits aber auch das Gute und Gesicherte über- 
zeugend und werbend wirken! 


Berlin, im April 1901. 


Die Herausgeber. 
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dort zu Hause sind. ... So wird er denn auch bezüglich der Behandlung 
der Krankheiten weder in Verlegenheit kommen noch in die Irre gehen.“ — 
Im weiteren Verlauf der Schrift geht Hippokrates anf Einzelheiten ein 
und entwickelt namentlich bei der Feststellung des Einflusses der klimatischen 
Bedingungen auf Entstehung, Art und Verlauf der Krankheiten überraschende 
Gesichtspunkte. Allerdings ist von einer Verwertung des Klimas bezw. des 
Klimawechsels als eines eigentlichen Heilfaktors nirgends in der genannten 
Schrift die Rede, hier so wenig wie in allen übrigen Schriften der bekannten 
Sammlung, ausgenommen an einer einzigen Stelle, auf welche schon Küchen- 
meister!) aufmerksam gemacht hat, wo es heilst:*) „Bei langwierigen Krank- 
heiten ist es gut den Ort zu verändern.“*) Es würde meines Erachtens eine 
Übertreibung sein, wollte man aus dieser ganz vereinzelt dastehenden Be- 
merkung allein den Schluls ziehen, dafs Hippokrates bewulst und systema- 
tisch das Klima als Heilfaktor gewürdigt habe. (Wie sehr er es für die 
Ätiologie und Pathologie gethan hat, geht aus den obigen Uitaten zur Ge- 
nüge hervor.) Trotzdem darf man annehmen, dals Hippokrates, auch wenn 
er nicht ausdrücklich davon spricht, in geeigneten Fällen therapentisch den 
Klimawechse] benutzt hat. Entsprechen doch gerade die Wechselbeziehungen 
zwischen Klima und Organismus ganz und gar der Qualitätenlehre der Alten, 
deren Bezeichnungen: kalt, warm, trocken, feucht ete. sicher in erster Linie 
den Annlogien entnommen sind, wie sie Luft-, Boden- und sonstige Verhält- 
nisse des Klimas nahe legten. Im übrigen liefert für die therapeutische Ver- 
wendung der klimatischen Faktoren durch Hippokrates eine indirekte Be- 
stätigung sein berühmter, so oft milsverstandener und sogar zu Gunsten der 
Homöopathie gedeuteter Satz: „did rd Önom voßoos yiramı zul dd rd Önora 

‚ueva dx voonirram Öyıalvorrau" Das bedeutet meines Erachtens klipp 
und klar, dals bei der Regulierung derselben Faktoren, die sich als 
hygienisch schädlich erweisen, der Hebel auch in der Therapie 
anzusetzen ist. Und da Hippokrates die Einflüsse des Klimas für die 
Krankheitsätiologie genau kennt und beschreibt, thut man sicher den That- 
sachen keinen Zwang an mit der Annahme, dafs er auch in geeigneten Fällen 
die Lehre „pir nerausißer Eoupoper dorl toisı Naxgoicı voonjuaow“t) selbst 
praktisch verwertet hat, umsomehr als Hippokrates aus einer jener Askle- 
piadenschulen hervorgegangen war, deren Vorläufer, die bekannten Asclepieia, an 
hygienisch bevorzugten Orten mit allem klimatischen Komfort angelegt waren 
und in dieser Hinsicht nicht hinter gewissen modernen Sanatorien zurückstanden. 

Sicher haben auch die übrigen Ärzte und medizinischen Schriftsteller 
des Altertums, die nach Hippokrates in Betracht kommen, den Wert 
des Klimas in der Therapie gekannt, obwohl auch deren bezügliche Äulse- 
rungen nicht über Bemerkungen ganz allgemeiner Natur Iinauskommen. Von 
Asklepiades, dem bekannten Wunderdoktor, der uns mehr noch in der 
Geschichte der Hydro- und Kinesiotherapie beschäftigen muss, wird be- 

1) In einer an historischen Irrtümern reichen, aber trotzdem recht verdienstlichen Ar- 
beit „Geschichtliche Darstellung der Lehre von dem Nutzen des Höhenklimas besonders für 
Phthisiker* (Allg. Wiener med. Zig. 1809, 8. 415). 

2) Buch VI der „epidem. Krankheiten“, Abschn. V, Kap, XIII; Fuchs IL, 8. 275, 

8) In der Ausgabe von Lilienhain-Grimm I, 8.206, weist der Kommentator hierbei 
auf eine Stelle bei Pliniur 1.28, cap. 4 hin: „phthisi navigatio, longis morbis loeorum mu- 
tatio (seil. atilissima).* 

4) Littr& V, p. 318. 
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Lokomotion zu Wagen und zu Schiffe, 
? ü Ne findet,°) ist zu kurz und unbestimmt 
‚ die Deutung im Sinne einer klimatotherapentischen Malsnahme zuzu- 
voranfgehender unzwei- 
Passus, aus dem sich die Urheberschaft des Celsus in der Empfeh- 
längerer Seereisen bei Phthisis klarer ergiebt. „Erlauben es die 
e des Kranken,“ sagt Celsus, „so muls man denselben eine 
‘e Schiffahrt machen und das Klima verändern lassen, und zwar 
in welches er sich begiebt, wärmer*) sein. als das, aus welchem er 
So gehen dergleichen Kranke aus Italien am besten nach Alexan- 
— Aehnlich spricht sich Plinius an verschiedenen Stellen aus’) 
Plinius weist auch auf die wohlthätige Wirkung des Aufenthalts in Nadel- 
a nldken, bei Phthisis und anderen chronischen Krankheiten hin.) — 
Gröfsere Ausbeute bietet für unsere Zwecke der Kappadocier Aretaeus, 
einer der gediegensten Praktiker des Altertums (um 150 p. Chr.). Bei der 
ea der Cephalaen (chron. Kopfschmerz, Migräne) empfiehlt er ausdrück- 
lieh Klimawechsel, Reisen aus kalten in wärmere, aus feuchten in trockene 
Ortschaften, ebenso Seereisen, Aufenthalt an der Seekuste, Meerwasser- und 
Sandbäder).”) Zur Therapie der Epilepsie heilst es:*) Reisen nützt; jedoch 
hüte sich der Patient davor, fliefsendes oder im Kreise sich bewegendes Wasser 
oder einen Wasserstrudel zu betrachten etc.“ Das Kapitel von der Behund- 
iur ‚der Phthisis bei Aretaeus ist leider am Anfang verstümmelt;®) uffenbar 
ist: jedoch auch hier von dem Nutzen des Seeklimas die Rede, so dals man 
1} Cnelius Aurelianus in „de morbis acatis* 1. II, Ausgabe Amsterdam 1755, p. 131 
(„se enim vidisse testatur apud Athenas atque urbem Komam phlebotomia vexatos vel pejus 
esse accoptos pleuriticon. In Pario vero atque Hellcsponto resumptos ac relovatos"). 
2) In der Vorrede zu seinen beriihmten 8 Büchern Medizin; deutsche Übersetzung von 


Scheller, Brannschweig 1846, I, 8. 48, 
8) Buch III, IT, Cap. 22 1. © 8.297 gegen den Schlufs bei der Besprechung der Phthiseo- 
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4) Im Text steht ausdrücklich densius, was wörtlich „dichter“ bedeutet, Anscheinend 
hat also Oelsus eine schwerere Luftart gemeint, und einzelne Übersetzer und Kommenta- 
toren nehmen an, dafs Celsus von verdichteter Luft redet und die ersten Au- 

tiner Pneumatotherapie macht. Man wird jedoch aus dem ganzen Zusammenhang 
heraus mit Scheller eher die ung „wärmer“ gelten lassen, wenn man erwägt, duls 
Colsus Reise nach Alexandrion empfiehlt, wo die Luft gewißs nicht „dichter“ als in 
Italien war. 

5) Cir. das Citat in Anmerk 8, 8.2; vergl. Ausg. Leiden 1668, III, $. 179; vergl. ferner 

LIE Cap. 6 1. c 8.360, wo ebenfalls auf den Wert einer Scoreise hingewiesen wird, 
6. 8.39, 1. XXIV Cap. 0. 
”) 
vu ar Kg u R ar "Todkodal va es ae yozei) xal 
et dymakivdeodes nal hrorebew ds tilaooav (de curatione 
übn, Leipzig 1898, 8. 301) 
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Aretaeus als den ältesten medizinischen Schriftsteller ansehen kann, bei 
dem der klimatotherapeutische Gedanke ziemlich umfassend hervor- 
tritt, freilich nur als Gedanke, olme nähere Erklärung und ohne wissen- 
schaftliche, theoretisch-praktische Begründung. Diese gegeben zu haben, ist 
das eigentliche Verdienst von Aretaens’ ungefüährem Zeitgenossen, dem grolsen 
Pergamener Eklektiker Claudius Galenus (130—200 p. Chr), Bei Galen 
kommt namentlich ein Gesichtspunkt zu vollem Ausdruck: die Anwendung 
des Gebirgsaufenthalts in der Phthisis. Bei ihm differenziert sich 
zum erstenmale die Klimatotherapie zu einer Höhenlufttherapie. 
Die bezüglichen Stellen sind bekannt und schon so oft herangezogen worden,!) 
dafs füglich von einer breiten Wiedergabe abgesehen werden kann, Es handelt 
sich hanptsächlich um die in der drgarevrisi, uodoc?) geschilderte Milchkur 
in Tabiä am Meerbnsen zwischen Sorrent und Neapel, bezw. am südlichen 
Abhange des Vesuvs, einem zu Galens Zeit und noch später sehr beliebten 
Kurort, der übrigens verschwunden und trotz vieler Bemühungen mit einer 
gegenwärtig in der Nähe noch vorhandenen Ortschaft nicht sicher zu iden- 
tifizieren ist. Galen schildert ausführlich die Vorzüge dieses Orts; die Er- 
folge des dortigen Aufenthalts für Schwindsüchtige werden mit Kranken- 
geschichten belegt. Auch sonst kommt Galen mehrfach auf die Wichtigkeit 
passenden Klimas bei verschiedenen Krankheiten zurück. Er rühmt den Auf- 
enthalt in trockenen und hochbelegenen Orten Ägyptens und Libyens,’) Land- 
und Seereisen, Wechsel der Gegend‘) resp. Luftveränderung, „zumal wenn der 
Kranke in eine Luft mit entgegengesetzter Mischung kommt,“ ‘wobei Galen 
sowohl die Krasis der Luft wie diejenige der Krankheit im Auge hat, In 
dem Kommentar zur hippokratischen Schrift über die Säfte verbreitet er sich 
ausführlich über den Unterschied der einzelnen Windarten und Windrichtungen 
hinsichtlich ihres Einflusses auf Gesundheit und Krankheit. „Besser ist der 
von einem grofsen Meer herkommende Wind; der Güte nach folgt der, der 
von den Bergen her weht; schlechter ist der, der über Gräben und Abzugs- 
kanäle der Städte, über Sümpfe und Moräste herstreicht. ... Es ist offenbar, 
dals die hochbelegenen Orte, welche von allen Seiten durchweht 
sind und für die Winde kein Hindernis bieten, auch die besser 
ventilierten sind und dafs deshalb die dortigen Bewohner ihr Leben 
fast ganz gesund hinbringen.“ 

Mit Galen schlielst die erste Etappe der Klimatotherapie, diejenige des 
Altertums, für die allenfalls noch der Repräsentant methodischer Anschauungen 
zu ergänzen ist, der bereits erwähnte Caelius Aurelianus’) (8.4. Jahrh. 
p. Chr.), der Klimawechsel als „metasynkritischen*, d. h. Stoffwechsel för- 
dernden und umstimmenden Faktor (im Sinne seiner Schule) hervorhebt, z. B. 
bei der "Therapie der Elephantiasis u. a. chronischer Krankheiten, 

Aus dem Mittelalter begnügen wir uns mit der Vorführung einiger Haupt- 
vertreter, die im wesentlichen kennzeichnend für den Stand der Lehre während 

1) Außer in der Anm. 1, $. 2 erwähnten Arbeit von Kichenmeister vor kurzem 
noch in derjenigen von Schuchardt „Zur Geschichte der Anwendung des Höhtnklimas (Ge- 
dirgsklimas) behufs Heilung der Imngenschwindsucht“, Jahrh. d. Kgl. Akad. gemeinnütz. 
Wiss, zu Erfurt, N. F. XXIV, 

2) L,V Cap. XII; Kühn X, 8. 362—865. 

3) K. XIV, 345. 

4) K. XVII®, 8.2 u. 81. 

5) Ofr. Anm. 1, 8.8. 
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‚des ganzen Zeitalters sind, jedoch sich durchaus nicht über die bei Galen 
‚sur Geltung gekommenen ganz allgemeinen Gesichtspunkte erheben. Dafs den 
für die Klimatotherapie gerade eine Krankheit wie die Phthisis 

#aiE bei allen. Ärzten bildet, liegt im der Natur der Bäche, 
Einer der verständigsten Praktiker der sogen. byzantinischen Schule, 
‚der durch selbständige Beobachtung aus der Gruppe der übrigen, meist kom- 
Autoren hervorragt, ist Alexander von Tralles (6. Jahrh.). 
In dem sehr umfassend und eingehend bearbeiteten Abschnitt „Lungen- 
eiterungen“ heifst es:') „Es sind diesen Kranken ferner, sofern sie wahl- 
beleibt und nicht durch die Krankheit bereits übermälsig abge- 
Ben sind, Luftveränderung, Seereisen und der Gebrauch der Heil- 
zu empfehlen.“ Charakteristisch ist, dals hier der Klimawechsel mit dem 
Gebrauch von Heilquellen auf eine Stufe gestellt und kombiniert verordnet wird. 
der arabischen Medizin, der Galen der Araber, 
enne (um 1000 p. Chr.), empfiehlt in seinem dickleihigen Kanon, zunächst 
im allgemein therapeutischen Teil?) Reisen und Luftveränderung, allerdings 
in einer anscheinend recht dürftigen Bemerkung. Doch sind seine sonstigen 
Ausführungen hinsichtlich der Klimatologie überhaupt sehr eingehend, wobei 
allerdings mehr die allgemein ätiologischen als die eigentlich therapeutischen 
‚Gesichtspunkte in den Vordergrund treten. Was Avicenna schreibt, impo- 
niert dureh Klarheit, Übersichtlichkeit, Gründlichkeit; es verrät den logischen 
Denker und durch die Erfahrung geschulten Praktiker. Mehrere Kapitel*) 
beschäftigen sich mit dem physiologischen und pathologischen Kintluls der 
Atınosphäre, den Eigenschaften und Verhalten derselben je nach den ver- 
schiedenen Jahres- und Tageszeiten, den (schädlichen und wohlthätigen) Wir- 
kungen der Luftveränderung, dem Verhalten der Winde, der Lage, dem Klima 
der Ortschaften, ihren Kennzeichen (ob kalt, warm, feucht, trocken, hoch, tief, 
telsig, frei, geschützt, schneeig, bergig, au der See und nach welcher Him- 
‚melsrichtung belegen), ihrer Bewohnbarkeit etc. Dieser Abschnitt ist im 
zu der sonst bei Avicenna hervortretenden Weitschweifigkeit so 
wohlthuend knapp und sachlich behandelt, dals er zu den besseren des ganzen 
Kanon gezählt werden kann. Die marginalen Hinweise jedoch (auf Parallel- 
stellen bei den griechischen Vorgängern) verraten zugleich, dafs Avicenna 
bei aller Selbständigkeit der Bearbeitung im wesentlichen anf dem Boden 
seiner griechischen Lehrer steht und mit neuen Kenntnissen nicht aufwarten 
kann. — Im „Grabbadin“ (Arzneibuch) des Johannes Mesu&t) wird für die 
Therapie der Phthisis unter den das hygienische Milieu regulierenden Mitteln 
Ä Ipsins vitae patientis‘) Örtsverändernng empfohlen, namentlich 
nthalt in milder, mehr zur Trockenheit neigender Luft. — Die Litteratur 
der Araber sei nicht verlassen, ohne dafs noch einer merkwürdigen Stelle im 
„Continens“ des Razes?) (900 p. Chr.) gedacht werde, wo die Inhalationen 

wärmer a Tatt erwähnt sind. 


ach der griechisch-deutschen Ausgabe von Puschmann, Wien 1878/79, II, 8. 227. 
ar EN Fen 4, Cup. I Ausg. Venedig 1584, Fol. 724: „Ex eis praeteren quae huie modo 
propinquae est mutatio de terra ad terram et de aöre ad aerem.“ 
9 EA © a Bf. 
4) Ausg. Venedig 1549, Fol. 36°: „et proprie colloeentur in loco aöris temperati ad 
‚deelivis.“ 


5) Ausg, Venedig 1529, I, Fol. 82*; „Dixit quod mediei antiqui omnes convenerunt in 
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‚Schliefslich mag noch einer der Chirurgen des Abendlandes, Heinrich 
von Monderville (um 1306) zu Wort kommen, der sich ebenfalls in seinem 
‘Werk mehreremale über Klimawechsel in der Therapie auslälst. Bei der Fest- 
stellung der Bedingungen für das Gelingen einer chirurgischen Kur hebt er 
unter den sogenannten „Contingentia“ die Notwendigkeit hervor, nicht blofs 
den gewünschten Verband-, sondern, wenn die Verhältnisse es gestatten, 
auch einen Örtswechsel zu veranlassen.) Mondeville spottet über den 
Wunderglauben und die frommen Wallfahrten,*) deren Wirkungen er ver- 
ständigerweise auf die mit dem Ortswechsel als solchem einhergehende wohl- 
thätige Anregung des Stoffumsatzes, des Säfteflusses zurückführt. 

Kommen wir nunmehr zur Neuzeit, so begegnen wir zunächst einigen 
zerstreuten Bemerkungen bei mehreren hervorragenden Ärzten des 16. und 
17. Jahrhunderts (Paracelsus, Sydenham, Morton), die hauptsächlich anf 
die "Therapie der Phthisis sich beziehen, einen Fortschritt jedoch nicht er- 
kennen lassen. 

In eine neue Phase tritt die Klimatotherapie bei dem ersten grolsen 
Systematiker des 18. Jahrhunderts Friedrich Hoffmann. — Dieser, auch 
um die Balneologie hoeh verdiente Arzt, stand zweifellos mit seinem Denken 
und Wirken bereits ganz unter dem Einflufs und auf dem Boden der bedeu- 
tenden Errungenschaften des 18. Jahrhunderts im Gebiet der Physik. Nicht 
nur hat er selbst, schätzenswerte physikalisch-meteorologische Untersuchungen, 
namentlich über den Zusammenhang zwischen Barometerstand und Epidemien, 
angestellt, sondern er widmete auch den „remedia physico-mechanica“ über- 
haupt seine besondere Aufmerksamkeit.) Bei Hoffmann stolsen wir zum 
erstenmale wieder in grölserem Umfange auf Bestrebungen, die eine gröfsere 
Berücksichtigung der klimatischen Faktoren für die Therapie im Auge haben. 
Sie sind in etwa einem halben Dutzend kleiner, aber gediegener Arbeiten 
niedergelegt.‘) Gleichzeitig mit und seit dem Vorgehen Hoffmanns mehrt 
sich die Litteratar zur Klimatotherapie, die immer grölseres Bürgerrecht unter 
den übrigen Mitteln der Therapie erlangt, derart, dals sie fortab seitens vieler 
Autoren sich besonderer Beachtung erfreut und als selbstständiger Zweig der 
Therapie litterarischer Bearbeitung gewürdigt wird. Wir nennen Arbeiten 
von Hartmann,°) Krüger,’) Hughes Williamson,’) J. Gregory‘) u. a. 


unum quod habentes in pulmone uleus in prineipio passionis ad se attrahant de nere calido 
per nnhelitum non pauco acd tamen subtili: multus enim debet nttrahi ar ad mundifcandum 
ulens sed ealidus ad desiocandum ete.* 

1) Ed. Pagel, Berlin 1892, 8. 92: „Contingens — et est tertium sumptum ab aöre — 
sumitur ex mutationibus locorum propter diversitatom nut malitiam aöris et est, quod chyrur- 
gieus patientem caute transportare faciat, si expediat, de una domo ad aliam, de cumern ad 
camera, de magun villa ad parvam, ad viridaria, fontes et fAumina, maxime si patiens hoc 
affeotat et in talibus delectatur et si powit commode transportari.* 

2) L. c. 8.820. 

#) Vergl. die zu Halle 1718 erschienene Dissertation mit dem obigen Titel. 

4) Die bemerkenswerteste darunter ist die „Diss. de medendi methodo varla pro ell- 
matum diversitate‘ (1734); eine andere ist betitelt: „De potentia ventoram in carpus huma- 
num, ubi simul agitur de asconsu ot descensn argenti vivi in barometro* (Halle 1700). 

5) Dissert. dune de climate ejusque no! medico admodum necessarin. Königsb. 1729, 

6) De diversitate corporam, morborum et euration un regiones Europas. 
Halle 1744. 

7) Bsai dans Ingnelle on tache de rendre ruison du elimat. Paris 1773, 

8) Über die Kur einiger Krankheiten durch 
Aus dem Englischen von H, Taber. 
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mittlerweile in weiten Kreisen der Praktiker dem Einfluls 

und Heilung von Krankheiten zu teil geworden war, Hufeland 

een din, Leit ist ein mächtiges Agens bei Kranken- 

sollte noch häufiger benutzt werden als es bisher geschieht. 

Erfahrung haben auch über die wohlthätige Einwirkung 

ner veränderten Luft. eines veränderten Wohnortes bei chronischen Krank- 
‚ohne gleichzeitige Anwendung von Arzneimitteln belehrt. Dals bei 
 skrofulösen, an beginnender Rachitis leidenden Kinde, welches in der 

Stadt lebt, der Aufenthalt auf dem Lande sehr wohlthätig und vorteilhaft um- 
stimmend wirkt, ist bekannt; weniger aber, dafs es ebenso heilsam ist, lälst man 
ein skrofulöses Kind, das auf dem Lande gelebt, nach der Stadt ziehen.“ — 
"Weitere Anregung zu Fortschritten auf dem Gebiete der Klimatotherapie, 
namentlich zu ihrer wissenschaftlichen Ausbildung, ging dann von den schon 


bildet die seit der Entdeckung der Lavoisier, Priestley u. a. mit kühnen 
ins Leben getretene, aber kläglich gescheiterte Sauerstoftherapie, 
die von Beddoes (7 1808), Jurine (} 1819), Foureroy (f 1819) empfohlen, 
schliefslich noch als Ozontherapie im 8. ‚Jahrzehnt des verflossenen Jahrhunderts 
(dureh Constantin Lender) ein kurzes Wiederaufleben erfuhr, Sieht man 
‚hiervon ab, so war es vor allem einerseits der im Zeitalter des Dampfes, der 
Elektrizität und der übrigen technischen Hulfsmittel ermöglichte Aufschwung 
des Verkehrs, andererseits die Einführung der medizinischen Geographie als 
einer besonderen Wissenschaft durch Schnurrer, Finke, Boudin, Eisen- 
mann, Fuchs, Hirsch und last not least die von der Mitte des vorigen 
Jalırhunderts ab mehr und mehr zum Sieg gelangte exakte naturwissenschaft- 
liche Richtung, deren Segnungen auch der Klimatotherapie in reichstem 
Mafse zu gute gekommen sind. Ihre jüngste Phase, die recht eigentlich als 
ein Ausflufs der naturwissenschaftlichen Epoche der Medizin zu bezeichnen 
ist, bildet die Schöpfung der Höhenlufttherapie, in der fortab fast alle 
tischen Bestrebungen gipfeln und als deren wissenschaftlicher 
Vater für die Neuzeit unbedingt Gustav Adolf Robert Hermann Brehmer 
in Görbersdorf zu gelten hat, wiewohl Klichenmeister,?) gestützt 
auf die Autorität von Sir Hermann Weber in London, sich bemüht hat, für 
Archibald Smith‘) in Lima nach dieser Richtung eine Lanze einzulegen. 
ist schon vor Brehmer von zahlreichen Ärzten der Nutzen des 
Höhenklimas in der Therapie der Phthisis gekannt und verwertet worden; 
so nennt Schuchardt®) noch Benjamin Lentin (1736—1804), der auf 


1) The sanative influenes of elimate. 1841. 
ieps Notizen XLVI. 1885. 
Allg. Wiener med. Ztg. 1970, XV, 8.185, 
of Peru. BElinb. med. and surg. Jourm., Juli 1841 
5) In der Anm. 1, 8.4 citierten Arbeit, 8.21 f. 
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Klausthal im Oberharz verweist, Wilhelm Klinge (1766-1840) in St. An- 
dreasberg am Harz, K. A. L. Koch in Laichingen in Württemberg, ') A. E. 
Flechner in Wien,?) vorübergehend in österreichischen 
und steyrischen Gebirgen, endlich noch Brockmann®) in Klausthal. Aber 
Ken gebührt unbestreitbar das Verdienst, zielbewulst, mit Thatkraft und 
em Erfolge die Höhenlufttherapie erprobt, begründet und zum 
der Ärzte gemacht zu haben. Nach dem Muster seiner Anstalten 
sind von seinen Schülern (Dettweiler u. a), sowie von Ärzten in der 
ganzen Welt an geeigneten Orten weitere Anstalten ins Leben gerufen 
worden. Nicht nur hat, dank Brehmers Bemühungen, die Klimato-Phthiseo- 
therapie in geschlossenen Anstalten selbst Bürgerrecht in der Medizin erhalten, 
sondern sie ist z. T. auch vorbildlich für die Behandlung anderer chronischer 
Affektionen in geschlossenen Anstalten nach streng ärztlich beanfsichtigtem 
und geleitetem diätetisch-physikalischem Regime geworden. Brehmers erste 
Arbeit war die ins Deutsche umgearbeitete Dissertation: „Die Gesetze der 
Heilbarkeit der Lungenschwindsucht“ (1854); sein eigentliches abschlielsendes 
Lebenswerk erschien 1887 unter dem Titel: „Die Therapie der chronischen 
Lungenschwindsucht.* — Es fehlte jedoch auch nicht an Autoren, besonders 
im Kreise der Balneologen, welche den Nutzen der Brehmer’schen Schöpfung 
in Abrede stellten und mehr der freien Behandlung an offenen Kurörtern, 
dem Aufenthalt an der Meeresküste in sogen. Seehospizen und ähnlichen Ein- 
das Wort redeten (Ludwig Rohden-Lippspringe, Beneke u. a.). 
Z. T. fällt die Darstellung dieser Bestrebungen, soweit sie namentlich auf 
die Empfehlung des Gebrauchs von Seebädern und hydrotherapeutischen Pro- 
zeduren gerichtet sind, in die Geschichte der Balneologie. — 

In allerjüngster Zeit ist man dazu übergegangen, Lungen- bezw. Tuber- 
kuloseheilstätten nach dem Muster der Brehmerschen ohne Rücksicht auf 
die Höhenlage lediglich an staubfreien und sonst hygienisch günstigen Orten 
zu gründen, wo die Kranken allen Schädlichkeiten fern gehalten und wesent- 
lich nach diätetischen Gesichtspunkten behandelt werden sollen. 

Wie weit die Lehre von dem wohlthätigen Einflufs mancher Klimnte 
durch die Bakteriologie Modifikationen erfahren wird, ist eine noch im vollen 
Fluls befindliche Frage, deren Entscheidung der Zukunft vorbehalten bleibt. 
Es unterliegt jedoch schon nach dem gegenwärtigen Stande unserer Kennt- 
nisse keinem Zweifel, dals die Biologie der Krankheitserreger, speziell der 
Nachweis der Abhängigkeit ihrer Lebensbedingungen von gewissen klimati- 
schen Faktoren auch hierbei eine nicht unwesentliche Rolle zu spielen berufen 
sein dürfte. 


1) Über den Einfluss der Gebirge und Gebirgsformationen auf die Krankheiten des 
Menschen. v. Ammons Monatsschr., Leipzig 1838. > 

2) Betrachtung der Gebirgsluft ... in Bezug ihres Eiuflusses auf Blutbereitung uud 
auf das Vorkommen gowissor Krankheitsformen. Österr. mi d. XXXIL 1840, 

8) Der Oberharz, ein Schutz- und Heilort für wm)  Schwindsucht. Holschers 
Hannoversche Aunnlen d. ges. Heilk. 1848. 








10 Erstes Kapitel. Klimatotherapie- 


an die durchschnittliche Witterung eines Ortes das Klima heilst, ist es 
richtig, von klimatischen Einflüssen zu sprechen. 

Sehon im Altertum empfahl man den Schwindslichtigen Seereisen, man 
kannte eine heilende Wirkung des Höhenklimas und lobte den Einfluls der 
Luft von Nadelholzwäldern. 

Eine aufserordentlich grofßse Umwälzung in der Erkenntnis der klimati- 
schen Verhältnisse hatte das vergangene Jahrhundert gebracht. 

Zu Beginn des 19. Jahrhunderts machte man die ersten großen Berg- 

und seit Saussure den Montblane in Angriff genommen, ent- 
wickelte sich alsbald ans diesen Anfängen heraus eine systematische Unter- 
suchung der einheimischen wie fremden (Gebirge, Die Erfolge der es 
Alexander v. Humboldts regten Botaniker und Zoologen zu 
Unternehmungen an. Und späterhin brachte der koloniale Trieb eine ke 
Bereicherung unserer klimatischen Kenntnis über die entlegensten 
während die Entwickelung der Meteorologie, die Anlage wissenschaft- 
lieher Stationen, die Mehrung an Mitarbeitern die Genauigkeit des Wissens 
über die klimatischen Verhältnisse unserer Heimat vertiefte und die Ent- 
wiekelung der Wissenschaft neue Hilfsmittel zur Untersuchung bot. 

Die Verkehrsmittel besserten sich, namentlich seit den 50er Jahren; die 
Ausdehnung der Eisenbahn erleichtert die Reisen. Mit wenig Geldmitteln kann 
man jetzt weite Wegstrecken zurücklegen. Die Konzentration der Menschen in 
den Städten, die intensive Arbeit erhöhten von selbst das Bedürfnis nach 
Erholung bei der Masse der Stadtbevölkerung. Die Reiselust hat mit dazu 
beigetragen, uns eine Fülle von Detailkenntnissen über die klimatischen Ver- 
hältnisse unseres Vaterlandes und benachbarter Länder zu verschaffen und wenn 
auch oft nur in groben Zügen die Vorzüge klimatischer Rigentümlichkeiten 
zu entdecken. Der Gedanke, dafs es klimatische Verhältnisse giebt, welche 
fördernd und hebend auf unsere Gesundheit wirken, war wohl kaum jemals so 
verbreitet und in den breitesten Volksschichten anerkannt, wie gerade in 
unserer Periode der Entvölkerung des platten Landes und des zunehmenden 
Städtewachstums. Die Vergnügungsreisenden sind heutzutage vielfach die 
Pioniere für das Entstehen klimatotherapeutischer Stationen, 

Die Klimatotherapie ist zunächst als ein rein empirisches Verfahren 
entstanden, indem man bei gewissen Krankheiten sah, dafs ein zeitweiser 
Domizilwechsel die Heilung günstig zu beeinflussen geeignet sei; einzelne Orte 
haben in dieser Hinsicht einen besonderen Ruf erlangt und sind zu klimati- 
schen Kurorten geworden. 

Die Entstehungsgeschichte der letzteren ist nur selten völlig klar, es 
mag die Lieblichkeit der Landschaftsbilder, der Gegensatz einer milden Früh. 
jahr- oder Winterwitterung zu dem rauhen heimischen Klima, der bequeme 
Verkehr manchmal den Anstols zur Gründung gegeben haben; die theoretischen 
Erwägungen traten jedenfalls in den Anfängen so gut wie ganz in den Hinter- 
grund. In seltenen Fällen mögen wohl medizinisch. raphische Beobach- 
tungen, wie z.B. das seltene Vorkommen de: ın hochgelegenen Orten, 
was sich mit uralter Annahme von der 
Veranlassung zur therapeutischen Verwertung 

So unzweifelhaft klimatoterapenti 
geklärt sind in dem Einzelfalle A 
kommt. Das Bedürfnis nach einer ı e gr besteht seit 





‚A. Klimntologisches und Physiologisches. Von Prof. Dr. Max Rubner. n 


langem,') aber man wird doch zugeben müssen, dass die wissenschaftlichen 
Stützen oft noch recht mangelhaft gewesen sind. 

Die Wirkungen klimatotherapentischer Malsnahmen können zweierlei 
Natur sein: entweder kann es sich um spezifische Einflüsse eines Klimas 
handeln, wodurch körperliche oder geistige Erkrankungen zur Heilung ge- 


jetzt wirken, 
Sie echte Grund In heben und dadurch auch bei parasitären Krank- 
heiten die Widerstandskraft mehren. 

Alexander v. Humboldt sagt im Kosmos 8. 341: „Der Ausdruck 
Klima bezeichnet in seinem allgemeinsten Sinne alle 
a nnlnre, di die unsere Organe merklich affizieren: 

Feuchtigkeit, die Veränderungen des barom 

Laftzustand, oder die Wirkung 

trischen Spannung, die Reinheit der Atmosphäre, "oder die Vermengung mit 
mehr oder minder schädlichen gasförmigen Exhalationen, endlich den Grad 
habitueller Durchsichtigkeit und Heiterkeit des Himmels, welcher nicht nur 
wichtig ist für die vermehrte Wärmestrahlung des Bodens, die organische 
Entwickelung der Gewächse und die Reifung der Früchte, sondern auch für 
die Gefühle und die ganze Seelenstimmung des Menschen.“ 

Unter Klima versteht man die gesamten meteorologischen Erscheinungen 
des mittleren Zustandes der Atmosphäre. Haun bemerkt richtig, dafs man 
nar, um den Bedürfnissen der praktischen Verwendbarkeit entgegenzukommen, 
diese Darstellung der mittleren Zustände der Atmosphäre gewählt habe, dafs 
es indes nötig sei, die Abweichungen von diesen durchschnittlichen Verhält- 
nissen anzugeben und zu berücksichtigen. Die einzelnen Vorgänge und Zu- 
stände, durch deren Zusammenwirkung das Klima eines Ortes bestimmt wird, 
nennt man klimatische Faktoren. 

Unter Witterung versteht man die einzelnen Akte in der Aufeinander- 

der Erscheinungen. 

Die klimatischen Faktoren sind uns keineswegs alle mit ge- 
nügender Genauigkeit bekannt. Unzweifelhaft sind z. B. unsere Kennt- 
nisse über die Zusammensetzung der Atmosphäre nicht völlig absehlielsende, 
für manche klimatische Faktoren, z. B. für die Messung des elektrischen Zu- 
standes der Atmosphäre fehlen uns leicht anwendbare Methoden, in anderen 
Fällen mangelt es wieder an genügender Anwendung der bereits ausgebildeten 
Methoden, z. B. bezüglich der Strahlungsmessung, der Lichtmessung; endlich 
fehlen uns vielfach die messenden Experimente, um die Rückwirkung klima- 
tischer Faktoren auf den Menschen kennen zu lernen, und schliefslich sind 
auch die physiologischen Veränderungen des Menschen unter klimatischen 
Änderungen nicht so gründlich aufgeklärt, um nach den sie veranlassenden Ur- 


‚sachen in der Natur zu forschen. In letzter Hinsicht sei an die Veränderung 
‚des Blutes unter dem Einflusse des Höhenklimas erinnert, eine Frage, die erst 
in jüngster Zeit über die Grenzen der Kontroverse gebracht worden ist. 

Die Wirkungen, welche sich in klimatotherapeutischen Erfolgen zeigen, 
beruhen zum Teil auf Faktoren, welche den heutigen Grenzbezirk klimato- 


1) In dieser Hinsicht sei verwiesen auf: System, Grundrifs der Atmosphärologie von 
W. A. Lampadius, Freiberg 1506. 
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logischer Forschung überschreiten, mehrfach den messenden Methoden über- 
haupt nicht zugängig sind und die psychische Sphäre des Menschen be- 
treffen. 


Die Klimatotherapie ist die Lehre von der Verwertung klima- 
tischer Einflüsse zur Hebung und Mehrung der Gesundheit und 
zur Heilung von Krankheiten. 

Die wichtigste Hilfswissenschaft für diese Aufgaben ist die Klimatologie; 
die letztere dient aber keineswegs allein medizinischen Zwecken, Die Klima- 
tologie erläutert die klimatischen Veränderungen nicht allein mit Rücksicht 
auf das Wohl und Wehe des Menschen, sie dient vielmehr auch den botani- 
schen und den zoologischen Studien zur Erläuterung der Verbreitung von 
Fauna und Flora etc. 

‘Wir können also auch nieht beanspruchen, dafs unter allen Umständen 
die zur Beurteilung der klimatotherapeutischen Wirkungen notwendige Grund- 
lage durch die klimatologischen Schriften geboten werde. 

Wenn ein Klima dem Menschen zur Genesung verhelfen soll, darf es 
ihm in erster Linie keine gesundheitlichen Gefahren im weitesten Sinne 
bringen, es muß demnach ein therapeutisch verwertbarer Ort frei sein von 
endemischen Krankheiten. Die medizinische Geographie kann eine wichtige 
Stütze bei der Auswahl therapeutisch verwertbarer Örtlichkeiten bilden, leider 
mangelt es aber gerade in dieser Hinsicht an einer eingehenden medizinisch- 
geographischen Detaillorschung. 

Man wird also wohl am besten sagen können, eine Erklärung Klimato- 
therapeutischer Wirkung ergiebt sich aus den hygienischen Verhältnissen einer 
Örtlichkeit und aus den spezifischen Heilwirkungen. 

Die klimatotherapeutischen Erfolge sind keineswegs die Wirkungen eines 
einzelnen Faktors, z.B. der guten Luft, sondern die Wirkungen einer ganzen 
Menge einzelner Faktoren, die sich offenbar teilweise kompensieren, zum Deil 
aber in einer ganz besonders zweckmälsigen Weise gegenseitig unterstützen 
und fördern. 

Die Wirkungen der Heilfaktoren müssen für sich bestimmt und studiert 
werden, da der praktische Erfolg wohl das Gesamtresultat einer Heilung 
oder Besserung erkennen läfst, während es andererseits unsicher bleibt, auf 
welche Gründe der Gesamteffekt zurückgeführt werden muls. 

Klimatotherapentisch wird das Landklima, das Seeklima, das Höhenklima 
verwendet. 

Man. unterscheidet das Klima der Tiefebene bis zu einer Höhe von 400 m 
über dem Meere, Gebirgsklima bis zur Höhe von 700 m und das eigentliche 
Höhenklima mit mehr als 700 m über dem Meere. 

Im Grunde genommen scheint mir aber di eilung doch insofern 
nicht ganz zutreffend, als die Wirkungen in verschiedenen Breitengraden natur- 
gemäls verschieden ausfallen. . 

Die tropischen Gegenden kommen bis jetzt als Stützj 
pentischer Bestrebungen so gut wie nicht für die 


eine gewisse Lokalfärbung zeigen, 
dem Heimatlande zusammen. D 1 henden Betrach- 


tungen auch nur die für Mitteleuropa gelte: \ zur Besprechung 
herangezogen werden. 





A. Klimatologisches und Physiologisches Von Prof. Dr, Max Kubner, 


Die Bestandteile der Atmosphäre, 
a. Die reine Atmosphäre. 


Unter den Faktoren, welche auf die Gesundheit und das Gesundwerden 
it grolsen Einfluls üben, gilt allgemein eine gute Luft, Die Luft 
macht in ihrer Beschaffenheit vielerlei Schwankungen durch, wodurch 
einem schlechten, ja sogar schädlichen Agens werden kann. Die 
tende Anschauung über die Beziehungen der Gesundheit zur Luft 
‚eine Äufserung von Hufeland in seiner Makrobiotik richtig wieder, 
wo er sagt: 
„Man muls sich durchaus den Genuls einer reinen, freien Luft als eine 


gewils das gröfste Erhaltungs- und Stärkungsmittel 
als eingeschlossene Luft das feinste und tödlichste Gift.“ 

Die ungleiche Tuftbeschaffenheit ist unzweifelhaft bei verschiedenen 

te welches den ungleichen therapeutischen Effekt mit erklärt, 

Die Menge der täglich geatmeten Luft ist sehr bedeutend; ein Er- 

wachsener braucht im Durchschnitt 9chm in 24 Stunden = 11,6 kg; jede 

Körperbewegung und andere Einflüsse, Nahrungsaufnahme, Waschungen, Tem- 

n ändern den Bedarf. 

Die Luft der Atmosphäre, die in ihren feinsten Verdinnungen 250 bis 

300 km in der Höhe reicht, besteht aus vielen Stoffen, deren manche sehr 

wechselnd in ihrem Vorkommen sind. Man könnte m. E. am besten unter- 

scheiden zwischen der reinen Atmosphäre in bedeutenden Höhen und der 
terrestrisch beeinflulsten Atmosphäre, 

Zu den regelmälsig in der reinen Atmosphäre enthaltenden Bestandteilen 


en der Stiekstoff? und Argon, der Sauerstoff, Spuren von Ammoniak, Sal- 
petersäure, salpetrige Säure, Kohlensäure, Spuren von Wasserstoff, Ozon (und 
eat, ), Spuren von Staub, ferner Wasserdampf. 
Die tellurisch modifizierte Atmosphäre enthält reichlicher Kohlensäure, 
viel Staub, Rauch und gasige Emanationen der Industrien und Wohnorte. 
Im Gesamtdurchschnitt ist etwa in 100 Teilen Luft enthalten: 


78,8 Teile Stickstoff und Argon, 
1? „m Sauerstofl, 

047 „ Wasserdampf, 

0,08 „ Kohlensäure, 


Dem Stickstoff und Argon kommen gesundheitliche Wirkungen 
nieht: zu. 
Der Sauerstoff spielt die bedeutungsvollste Rolle bei der Atmung; ein 
Erwachsener, welcher arbeitet, verzehrt in 24 Stunden 800 bis 
1000g. Man hat früher gemeint, die verschiedene Güte der atmosphärischen 
Luft drücke sich in einem wechselnden Gehalt an Sauerstoff aus. Aber schon 
1504 zeigten A. v. Humboldt und Gay-Lussac die Unveränderlichkeit der 
Zusammensetzung der Luft im Freien, und alle späteren mit den feinsten Me- 
thoden ausgeführten Untersuchungen haben diese Erkenntnis nur bestätigen 
können. 
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In der Stadt, auf dem Lande, im Walde und auf der See, 
wie im Thale betragen die Schwankungen im Sauerstoffgehalt der 
un 


2. + 20,92—20,96 Teile Sauerstoff 
. » 20.012090 ” 
 20,95—20,99  „ r 
un WAR 5 “ 

In einigen Fällen wird die Schwankung etwas grölser angegeben, aber 
man kann doch nur sagen, dals die natürlichen Schwankungen des Sauerstofl- 
gehalts an verschiedenen Orten und zeitliche Schwankungen an demselben 
Orte ohne alle gesundheitliche Bedeutung sein müssen. 

Eine sehr umfangreiche Litteratur heschäftigt sich mit dem Vorkommen 
des Ozon in der Natur; man führt vielfach den gesundheitlichen Wert der 
Waldesluft, der Seeluft, der Bergesiuft auf ihren der Stadtluft gegenüber 
grösseren Ozongehalt zurück. Alle diese Angaben sind völlig unbewiesen. 
Von mancher Seite wird bezweifelt, ob überhaupt in der freien Luft Ozon 
vorhanden sei; dieser negierende Standpunkt ist aber auch nicht berechtigt. 

Ozon entsteht in reichlichem Mafse bei Entladung hochgespannter Elek- 
trizität; namentlich bei jenen Entladungen, bei welchen ein elektrischer Ausgleich 
unter Bildung des violetten Lichtsaumes erfolgt, gewinnt man technisch die 
gröfsten Mengen von Ozon. Die elektrischen Entladungen in der Atmosphäre 
sind die Quelle des natürlich vorkommenden Ozons Der exakte Nachweis 
von Ozon ist schwierig. In 100 cbm rechnet man etwa I—2 mg Ozon. Die 
Luft geschlossener Räume enthält kein Ozon. Das Ozon ist ein gewaltiges 
Oxydationsmittel, das sogar Silber angreift, namentlich aber organische Ver- 
bindungen zu oxydieren vermag. Trotzdem Ozon fortwährend in der Atmo- 
sphäre durch seine Verbindung mit den feinst zerteilten organischen Stäubchen 
und anderweitigen flüchtigen Verbindungen verzehrt werden muls, erschöpft sieh 
der Vorrat nicht. Vermutlich trägt Ozon nicht unwesentlich zur 
Selbstreinigung der Atmosphäre bei.') Einzelne Jahre sind im Ozon- 
gehalt sehr ungleich. Im Jahre 1880 wurde als Gesamtmittel pro 100 ebm zu 
Montsouris bei Paris gefunden: 0,6 mg, 1888 dagegen 2,1 ıng. 

Nach Gewittern steigt der ÖOzongehalt um ein Mehrfaches; auffallend 
hohe Werte für Ozon hat in neuester Zeit Thierry auf dem Grand Mulets 
(3020 m) im Montblancgebiet gefunden: nämlich 9,4 mg pro 100 cbm. 

In den atmosphärischen Niederschlägen hat Schönbein Wasserstoff- 
superoxyd (Antozon) nachgewiesen; die Ursache seiner Bildung steht nicht 
fest. In Regen, Schnee, Graupeln ist es leicht zu bestimmen. Ein Liter dieser 
Niederschläge enthält etwa 0,182 mg. Bei Südwest- und Westwind sind die 
Niederschlüge reicher an Wasserstoffsuperoxyd als sonst, Das Maximum trifft 
auf den Juli mit 0,22 mg pro Liter, Das Wasserstoffsuperoxyd hat blei- 
chende Wirkung auf Farbstoffe, in grölseren Konzentrationen wirkt es wie 
Ozon desinfizierend. 

Die Atmosphäre enthält immer kleine Mengen von Ammoniak, ver- 
bunden mit salpetriger Sänre ode: deren Säuren. 


1) Das früher zu Ozonnachweis angewar u kleisterpapier eignet sich 
nicht zu einer auch nur annähernden S 





dis allerdings auch als Quelle für salpetrige Säure und Salpetersäı 
werden ınüssen. Gesundheitliche Bedeutung haben diese Verbindungen nicht, 
da sie in minimalsten Quantitäten auftreten. 

Als regelmäfsiger Bestandteil der freien Atmosphäre ist Kohlensäure 
anzusehen. Die Menge derselben schwankt an der Meeresluft, der Festlands- 
Anft, anf dem Lande, im Thale und auf den Bergen um weniges, um den 
Mittelwert von 0,3 Teile pro 1000 Volumen Luft. Die Schwankungen sind 
gesundheitlich ohne alle Bedeutung. Wenn man nicht in der Nühe von Städten 
Untersuchungen macht, kann man mit einem gleichbleibenden Kohlensäure 
gehalt der Luft rechnen. 

Die Gase der Atmosphäre befinden sich in einem, was ihre Menge an- 
Jangt, labilen Gleichgewichtszustande. 

Der Stickstoff wird verbraucht bei elektrischen Entladungen und in den 
Feueressen der Städte und geht in Salpetersäure und salpetrige Säure über, 
er wird auch von einigen Pflanzen direkt aufgenommen; Nitrate und Nitrite 
gehen in Pflanzen über, bei Verbrennung derselben wird wieder ein grosser 
en ul, desgleichen bei manchen Zersetzungsprozessen durch Bak- 

terien (Denitrifikation 


). 

‚Sauerstofl! wird bei Verbrennungsprozessen zerstört, ferner durch chloro- 
phylllose Pflanzen und durch Tiere, er regeneriert sich durch die chlorophyli- 
führenden Pflanzen. Auch einige Bakterienspezies scheiden Sanerstoff aus. 

Die Kohlensäure erfährt Mehrung durch Pflanzen und Tiere, durch vul- 
kanische Ausströmungen, Verbrennungsprozesse, und eine Minderung durch 
Bindung au Kalk und Magnesia, eisenführende Gesteine etc, und durch die 
Reduktion der Kohlensäure in den chlovophyliführenden Pflanzen. 

Der Wasserdampf ist der wechselndste Bestandteil der Atmosphäre, 
was seine Menge anlangt, fehlt aber in den dem Menschen zugänglichen 
Teilen der Atmosphäre niemals völlig. Die Wasserdampfmenge nimmt rascher 
ab als die Dichte der Luft, weshalb die bedeutendsten, für den menschlichen 
Aufenthalt allerdings nicht in Betracht kommenden Höhen der Atmosphäre 
schliefslich waserdampffrei sein müssen. 

Die Menge des Wasserdampfes ist abhängig von der herrscheuden Tem- 
peratur; je höher die letztere, um so mehr Dampf ist in einem über einer 
"Wasserfläche befindlichen Raume enthalten. Die Anwesenheit von Luft ändert 
nichts hinsichtlich der Menge von Wasserdampf, welche in einem Raumteil 
sieh ansammeln kann, nur die Geschwindigkeit, mit welcher ein Raum den 
Wasserdampf aufnimmt, ist von der Zahl der anderweitigen, im gleichen 
Raume vorhandenen Gasmoleküle, also von der Dichtigkeit, bez. dem Baro- 
meterdrucke der Gase abhängig. 

Wenn ein Raum soviel Wasserdampf aufgenommen hat als maximal 
möglich ist, so spricht man von einer Sättigung mit Wasserdampf. Wird 
eine gesättigte Luft abgekühlt, so scheidet sich, vorausgesetzt, dals kleine 
Stanbteilchen gleichzeitig sich finden, diejenige Wasserdampfmenge flüssig ab, 
um welche die betreffende Luft mehr Wasserdampf enthält als im gesättigten 
Zustande bei der betreffenden Temperatur vorhanden sein kann. Die Grenze, 
bei der diese Wasserausscheidung beginnt, heilst Taupunkt. Die Staub- 





kan 
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teilchen bilden die Ablagerungszentren für die kleinsten Wassertröpfehen; 
ohne die erstere würde eine Luft mit Wasserdampf übersättigt werden können, 
wenn sie sich abkühlt, und es würde bei Hinzukommen von 

dann plötzlich Wasser in grolser Menge ausgeschieden werden. Der Staub- 
reichtum der Atmosphäre schützt uns also vor plötzlich eintretender wolken- 
bruchartiger Ausscheidung des Wassers. 

Wird die Luft wärmer, olme dafs sie Gelegenheit findet, sich entsprechend 
mit Wasser zu beladen, so entstehen Zustände unvollkommener Sättigung mit 
Wasserdampf, die mit verschiedenen Namen belegt werden. Eine unvoll- 
kommene Sättigung wird z. B. durch den Ausdruck Sättirungsdefizit be- 
zeichnet. Die Sättigung der Luft wird dabei in Gramm Wasser pro Kubik- 
meter Luft angegeben, das Sättigungsdefizit ist demnach eine Zahl, welche 
angiebt, wie viel Gramm Wasser ein Kubikmeter Luft noch bis zur Sütti- 
gung aufnehmen kann. 

Da die in der Luft anwesenden Wasserdampfmoleküle wie andere Gasmole- 
küle einen gewissen Druck ausüben, so kann man die Menge des vorhandenen 
'Wasserdampfes auch als „Druck“ in Millimeter Quecksilber angeben. Man spricht 
kurzweg von der Spannung des Wasserdampfes, also lassen sich anch die 
Fälle ungenügender Sättigung mit Wasserdampf als Spannungsdefizit aus- 
drücken; doch ist die Anwendung des Begriffes des Sättigungsdeflzits gebräuch- 
licher als die letztere. 

Noch häufiger ist die Anwendung des Begrifls der relativen Feuchtig- 
keit. Man legt hierbei für gesättigte Luft die Zahl 100 zu Grunde, und 
berechnet hierauf alle Grade unvollkommener Sättigung in Prozenten. Hat 
die Luft nur halb soviel Wasserdampf, als sie im gesättigten Zustande auf- 
nehmen kann, so ist nach dieser Ausdrucksweise die relative Feuchtigkeit 
50°], etc, 

£ Natürlich hätte sich auch eine reeiproke Ausdrucksweise als „relative 
Trockenheit“ wählen lassen, was manche Bequemlichkeit gehabt hätte, weil 
viele Einwirkungen der Luft sich analog den Trockenheitsgraden, dagegen 
umgekehrt proportional den Feuchtigkeitsgraden verhalten.*) 

Die in einer Luftmenge vorhandene Feuchtigkeit heilst man meist kurz- 
weg im Gegensatz zur relativen ha ser die absolute 

Nachstehende Tabelle giebt eine Übersicht über den Gehalt der ge- 
sättigten Lnft (in Gramm) pro Kubikmeter. 

1chm Luft enthält in Gramm Wasserdampf bei voller Sättigung: 


100 21 20° 172 
0.49 5 29 
568 2 301 
10 94 5 84 
15 138 0 199,8 


Die Laft enthält also, je wärmer sie wird, umsomehr Wasserdampf, dies 
drückt sich auch in den klimatischen Verhältnissen aus. Nachstehende gra- 
phische Darstellung (Fig. 1) giebt uns hierfür eine Erläuterung. Der Druck des 
Wasserdampfes (absolute Menge) ist im Sommer viel erheblicher als im Winter, 

Somit ändert sich also in gewissem Sinne auch die Beschaffenheit der 
Atmosphäre, indem sie ärmer und reicher an Dampf wird. 


1) Rubner, Arch. {. Hyg. XI, S. 187. 
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Die wichtigsten Veränderungen betreffen aber die Schwankungen der 
relativen Feuchtigkeit. In den einzelnen Jahreszeiten haben wir oft recht 
erhebliche Differenzen der relativen Feuch- 
tigkeit. In Wien schwankte in den Winter- 
monaten die mittlere relative Feuchtig- 
keit zwischen 80—84°),, weit weniger 
feucht sind die Monate April bis Juli mit 
63—64 9), 

Die relative Feuchtigkeit zeigt übri- 
gens ganz gesetzmälsige tägliche 
Schwankungen, die wir am übersicht- 
lichsten in nachstehender Fig. 2 für Wien 
angegeben finden. 

Die grölste relative Feuchtigkeit 
herrscht zwischen 8 Uhr abends und 
6 Uhr morgens. Zur eigentlichen Tages- 
zeit, wenn die Wirkung der Sonne sich 
mehr oder minder entfaltet, ist die Luft 
immer troekner. Die Gegensätze zwischen 
den Jahreszeiten sind viel gröfser, wenn 
man die Verhältnisse für die Mittagszeit 
betrachtet, als wenn man das Gesamtmittel 
nimmt, Die relativ feuchtesten Monate 
sind zu Wien (mittags 2 Uhr) Dezember Tägliche Perfode der 
und Januar mit 77%, relativer Feuchtig- Sa 
keit, die trockensten April, Mai, Juni, ‚Juli, August mit, 485—50°/, relativer 
Feuchtigkeit, Nacht- und Morgenluft ist also immer wegen des Fallens der 
Temperatar feuchter als die Luft bei Tageshelle. 

Dafs die Luft bei Nebel immer und bei Regen meist sich mit Wasser- 
dampf sättigt, bedarf keines weiteren Beweises. Auch Extreme hoher Trocken- 
heit kommen vor. In der Wüsten- 

Inft kann die relative Feuchtig- ir. 
keit auf 8—9 °/, heruntergehen, 
Verhältnisse, die übrigens im 
Winter auch an der Riv und 

der Kliste bei Genua beobachtet 
werden. 

Die Schwankungen des 
Wasserlampfes haben eine sehr 
wesentliche gesundheitliche Be- 
deutung, welche aber erst später 
bei der Frage der Wärmewirkung 
behandelt werden kann. 

Die Veränderungen der re- 
lativen Feuchtigkeit der Luft be- 
einflussen eine sehr großse Menge 
von Körpern in ihrem Wasse It li r, welche in 
Abhängigkeit von der relati j 
groskopisch. Viele Nahrungsmitt: 

Handbuch der physikal, Therapio T.L. 


MN2 AS A MMT2 4 AB IOMN 


AUS DNA AO 8 MN 


In Wien, 
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Holzwerk aller Art wechseln ihr Gewicht, je nachdem die Luft ihre relative 
Feuchtigkeit ändert. Das von den genannten Gegenständen aufgenommene 
Wasser ist nicht fühlbar, ebensowenig wie etwa das Krystallwasser einer 
chemischen Verbindung, es macht sich aber insofern geltend, als es das 
en. ändert und zwar mit zunehmender Feuchtig- 


ee Sen eine Gaben: Ion. durch „Sa Anadyneggeeäenie 


ee Charakter; man findet den Erdgeruch der Luft leicht 
heraus, die Waldesluft hat ihren eigenartigen Harzgeruch bei Nadelholz- 
biumen,, die Blüten verraten sich manchmal weithin durch ihre riechenden 
Substanzen, der Duft des Heues, namentlich des Alpenheues, schwängert weithin 
die Luft; die Veichenflechte, die in vielen Alpenthälern auf Gestein fort- 
‚kommt, erhöht den Wohlgeruch der Atmosphäre. 

Alle diese Stoffe entziehen sich der chemischen Analyse wegen ihrer 
feinsten Verteilung, sie sind aber physiologisch wirksam und regen unzweifel- 
haft zu lebhafter Atmung an; jedenfalls fühlen wir in uns Lust zum Gehen 
und Steigen und zu jeder körperlichen Thätigkeit, um von der guten uns zu- 
sagenden Luft Nutzen zu ziehen, 


b. Verunreinigungen der Atmosphäre. 


Die reinste Luft findet sich in bedeutenden Höhen, die unteren Schichten 
sind immer mehr oder minder intensiven Verunreinigungen ausgesetzt (tellurisch 
modifizierte Atmosphäre). Eine höchst variable Luftverschlechterung führt 
im allgemeinen der Staub herbei, der sich von der Bodenoberfläche bei Wind- 
bewegungen losläst oder anderweitig der Luft beigemengt wird. 

Im allgemeinen giebt es nach meiner Anschauung nur zwei, aber recht 
eigenartige und spezifisch verschiedene Quellen für den Staub der Luft: 

Den von Lebewesen völlig freien Staub, welcher durch die Feuer- 
stätten in grölster Menge der Atmosphäre übermittelt wird, und den Lebe- 
wesen führenden Stanb, der allemal von der Erdoberfläche herrührt; beide 
wesentliche Komponenten des „Staubgehalts“, tragen, was sich von selbst ver- 
steht, in ganz wechselnden Verhältnissen zur Verschlechterung der Luft bei. 

Auch je nach der Höhe der Luftschichten werden Differenzen hinsichtlich 
der Mengen des belebten und unbelebten Staubes vorliegen. In der Regel 
reicht der letztere wegen seiner grofsen Schwere wohl nicht so hoch wie der 
feinere Aschestaub, der aus den Schornste; emporgetragen wird. 

In erster Linie entstehen Ungleichheiten im Staubgehalt durch die un- 
gleiche Beschaffenheit der Bodenbedeckung. Wo Wiese, Wald, fester Fels 
ansteht, da giebt es keine nennenswerte Staubentwicklung, und ebensowenig 
da, wo "gröfsere Wasserflächen vorhanden sind. Die leicht zerreiblichen Ge- 
steine, Kalke, Dolomit, liefern stark stä . Eine Quelle nie ver- 
siegenden Staubes sind namentlich die ; h , mögen sie her- 
gestellt sein wie sie wollen. 

Die in den unteren Bodenschichten erumgewi 
verschiedener Gröfse; manche lagern si ch 
einem Raum eingeschlossen in Ruhe ‚bleibt: 

Y 
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Boden, am krüftigsten 

und Tau. Die Luft reinigt sich aber auch dadurch, 
Waller er Berge hinzieht und dort die 
absetzt. Hinsichtlich des Staub- 
‚gehaltes bestehen wesentliche Unterschiede der 


er kann die in der Met vorhandenen | 


' einen flachen Cylinder, dr ein mit | 
'befenchtetes Flielspapier enthält, läfst 
se Watte filtrierte stanbfreie Luft 
els einer am Apparat angebrachten Luft- 


die Luft auf den Taupunkt ger 

a und es en sich ebensoviel Tröpf- 
chen von Wasser an als Staubteilchen vor- 
handen sind. Die Tröpfchen fallen auf eine 
‚quadrierte Glasplatte und werden dann mit der 
‚an der oberen Seite des flachen Cylinders be- 
findlichen Lupe gezählt. 

Einige Beispiele werden zeigen, wie 
aufserordentlich grofßs der Unterschied im 
Staubgehalt zu sein pflegt. In 1 ccm Luft Fir 8. 
sind nach Aitken; Swnhchenzhler nach Altkem. 


auf dem Lande bei klarer Luft 500 Stünbehen, 
Br dem Lande bei dicker Luft . 5000 
bei klarer Luft . 


in Edinburgh 

in Edinburgh bei trüber Luft , . 

fa einkm Ritmungemnale vor der Bitsung naht 
dem Boden 


in Fe Sitzungssanle nach der Sitzung nahe 
dem Boden 
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Auch die Wägungsbestimmungen, welche Tissandier im Jahre 1875 
zur Bestimmung des Luftstaubes ausführte, zeigten die grofsen Unterschiede 
zwischen Stadt und Land; er fand in Paris 6-23 mg Staub in I chm, auf 
dem Lande 0,25—4,5 mg Staub. Die kleinen Werte ergaben sich bei feuchter, 
die hohen Werte bei trockener Witterung. 

Ein sehr wirksames Mittel, durch welches die Natur die Reinheit der Atmo- 
sphäre wieder herstellt, ist die Ausscheidung von Wasserdampf in Regen, Schnee- 
fall, Hagel ete.; wennschon die Sedimentierung, wie die Ablagerung von Staub 
über Wiesen, Wald und Wasserflächen gleichfalls wirksame Mittel der Selbstreini- 
gung sind, so übertrifft der Regen und Schneefall doch alle an Wirksamkeit, 

Die chemische Natur der Staubteilchen ist natürlich aufserordent- 
lich unterschieden, der Stubenstaub, der Stadtstaub sind reich an organischem 
Material, während der Strafsenstaub auf Landstrafsen, Fulswegen vor der 
Stadt überwiegend anorganische Bestandteile einzuschlielsen pflegt. 

Die Atmosphäre enthält kleine, aber quantitativ’ nachweisbare Mengen 
von Jod; man vermutet die Ursache in kleinen Mengen von ausgetrockneten 
Algen, die sich dem Staube beigemengt finden. 

Ein fast regelmäfsiger Übelstand der Luft von grofsen Orten ist der 
Rufsgehalt der Luft und der Gehalt an Rauchgasen. Überall, wo Kohle 
oder überhaupt Brennmaterial in grofser Menge verbrannt wird, "zeigt sich 
unverkennbar eine Verschlechterung der Atmosphäre, Zwar werden diese Be- 
standteile fast immer unmittelbar nach dem Verlassen der Kamine sich mit 
frischer Luft mischen, aber nicht immer geschieht dieser Mischprozefs in völlig 
befriedigender Weise. Die Schornsteinluft führt Rufs mit sich, und an diesem 
haftend (freilich nebenbei in der Luft verteilt), schweflige Säure, Salzsäure, 
Schwefelsäure, aulserdem finden sich in ihr Kohlensäure neben mehr oder 
minder reichlich Kohlenoxyd, freier Wasserstoff, Kohlenwasserstoff und teerige 
Produkte, sowie Wasserdampf und Asche. 

Steigt diese Masse in die Höhe, so findet rasch eine Erkaltung statt, und 
es bildet sich unter geeigneten Verhältnissen eine Dampfwolke, indem die 
einzelnen Rufspartikelehen ale Kernpunkte für kondensierendes Wasser dienen. 
Ein undurchsichtiger Nebel pflegt in manchen Grolsstädten über 
dem Häusermeer zu lagern. 

An troekenen Tagen hänft sich aber auch der Ruls und Aschestaub in 
der Tauft an und nimmt dem Himmel seine Durchsichtigkeit. 

Ein Teil des Rulses und der Asche fällt allmählich zu Boden; in Man- 
‚chester trifft auf 1 englische Meile in 3 Tagen 660 kg Ruls, 50 kg Schwefel- 
säure, 25 2 Salzsäure. In Paris verbrennt man (nach Gautier) soviel Kohle, 
dals pro [Meter in 24 Stunden etwa 100 g treffen, woraus ungefähr an wäg- 
barer Materie 6 mg Rufs entstehen.') Ähnliche Zahlen finde ich für Berlin. 

Über den Rulsgehalt unserer Stadtluft kann man sich nach einer vom 
Verfasser angegeben Methode leicht ein Bild verschaffen, wenn man eine ge- 
messene Menge Luft mittels eines geeigneten Apparates durch reines Filtrier- 
papier saugt.?) Das Papier wird alsbald grau oder schwarz und zeigt mikro- 
skopisch die Rulspartikelchen abgelegt. 

Aus den letzten Jahren liegt eine genaue Analyse vor über den Rufs, 





1) 1.kg Steinkohle = rund 0,060 g Ruß. 
2) Vergl. hyg. Rundschau. 1900. Nov. 6. 
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wie er sich in London und Umgebung absetzt; man hat die grofsen Glas- 
summelnde Masse gesammelt und analysiert. W. J. Russel giebt für diese 
Ablagerung als Zusammensetzung an (für Chelsea): 


Neben den Kohlenwasserstoffen mag erwähnt sein Phenol, ferner finden 

Ruls ist also kein indifferenter Staub, wie man gewöhnlich 
sagen hört, sondern er besitzt in seinem Säuregehalt wie den 
brenzlichen Produkten schädliche Materien. 

Die Verunreinigung der Stadtluft beweist auch deutlich der höhere 
Kohlensäuregehalt derselben: in den Stralsen, besonders aber in den Höfen 
zeigt sich der Zuwachs am besten. Zur Nachtzeit, bei ruhigem Wetter, be- 
deektem Himmel, bei Nebel sind die Differenzen am grölsten. 

Smith fand in London in der Luft der größseren Parks. . 0,301 %4° CO,, 
in den Strafsen bei Ost- und Südoatwind , - 0475950 CO,, 
Spring und Roland bei Nebel 0,73 9,9 CO, 


Die hier sich ansammelnde CO, ist ganz gewils an sich unschädlich, 
sie bedeutet aber die gleichzeitige Ansammlung von Ruuchgasen 
mit ihren schädlichen Substanzen. 

Auf 1000 Volumen Kohlensäure in den Rauchgasen kommen 93 bis 
1495 Volamen Kohlenoxyd. 

In der That ist durch direkte Versuche von Gautier und Grehant 
zu Paris Kohlenoxyd in der freien Stadtluft gefunden, in einer Menge von 
1:500000 bis 1:1000000 der Luft. Aulserdem giebt filtrierte Stadtluft bei 
Überleiten über glühendes Kupferoxyd Wasser und Kohlensäure, in solchem 
Verhältnis, dals man neben Kohlenwasserstoffverbindungen etwas freien Wasser- 
stolf annehmen muls. Gute Landluft enthält von letzterem anscheinend Spuren 
und keine kohlenstoffhaltige Verbindungen. 

Nach Tierversuchen weils man, dafs auch aus höchst verdünnten Kohlen- 
oxydgemischen durch das Blut noch Kohlenoxyd gebunden wird; ob aber diese 
Brasen durch chronische Wirkung einen Schaden hervorrufen, ist bis jetzt 

noch nicht bewiesen. 


Immerhin steht sicher, dafs anch die grolsen 


ermögen. 
schweflige Säure 
dadurch selbst ziem- 
‚beständen vernichtet 
leiden in erster 


Linie unter einer mit Rauchgusen | 
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London verschmutzt die Luft der Umgebung zeitweise bis 30 englische 
Meilen weit, d. I. bis anf 54 km Entfernung. 

‚Wie eine Grofsstadt wirken naturgemäls auch grolse industrielle Anlagen 
mit reichlichem Kohleverbrauch. Klimatotherapentische Orte haben also die 
Nähe grofser Städte thunlichst zu meiden und dürfen auch nie im Bann- 
kreise der Essen und Fenerungen der Industrie liegen. 

Die Luftverunreinigung durch Rauch verbreitet sich oft auf ungehenre 
Strecken; es sei in dieser Hinsicht an den Moorrauch erinnert, der durch 
Verbrennen des Moores in Holland und Ostfriesland entsteht, und der bis- 
weilen südwärts bis zu den Alpen sich ansdehnt. 

Mittels des Aitkenapparates kann man darthun, wie aus hochziehenden 
Rauchwolken die Kohlepartikelehen nach den unteren Taftschichten herab- 
fallen. 

Im Luftstaube sind lebende Keime enthalten; wir haben schon erwähnt, 
dafs nur der vom Boden stammende Stanb seiner Herkunft wegen Lebendes 
enthalten kann. 

Staub ist also ein Sammelbegriff, der recht Ungleiehartiges mit seinem 
Namen deckt. Die Bedenklichkeit des Stanbes richtet sich vor allem nach 
seiner Natur, Es kann freilich gewagt erscheinen, von einer Eigenart der 
Staubarten der Atmosphäre zu sprechen, da doch die Winde anscheinend eine 
vollendete Mischung besorgen; aber es zeigt sich, dals trotz der grolsen mitt- 
leren Geschwindigkeit der Winde eine Eigenart der Lokalität in der Zusammen- 
setzung des Staubes, wie hinsichtlich des Gehaltes an Lebewesen besteht, 

Seiner Entstehung nach ist der Staub, der sich von Stralsen und 
Höfen einer Grolsstadt, von dem durch alle möglichen Auswurfstoffe der 
Menschen und Tiere bedeckten Boden erhebt, weit eher schädlich, als der 
Staub, wie er im freien Lande entsteht. Im Freien walten in dem Sonnen- 
schein und in dem beständigen Wechsel der Trockenheit und Feuchtigkeit 
natürliche Kräfte, welche der Welt der Mikroorganismen feindlich gegenüber- 
stehen. 

Unzweifelliaft kommen dem unbelebten Staube, der sich vom Boden er- 
hebt, unangenehme Wirkungen zu; in den Kalk- und Dolomitgebirgen, mit 
ihrem weichen Stralsenmaterial, nimmt der Staub zeitweise den Charakter 
einer mindestens höchst lästigen Beigabe an. Zu einer spezifischen Landplage 
wird er aber doch höchst selten. Schlimmer der Stadtstaub, für dessen Los- 
lösung und Schwebendhaltung nicht nur der Wind, sondern der stete Stralsen- 
verkehr verantwortlich gemacht werden mufs. Ja man sieht vielfach, dafs die 
Windbewegung in erheblichen Grenzen schwanken kann, während die Mengen 
des Stralsenstaubes davon ganz unbeeinflulst bleiben. 

Das lebende Element ist auch im Stadtstaub unzweifelhaft reicher ver- 
treten, als in dem Staub, der an anderen Stellen der Erde sich erhebt. 

Neben eingetrockneten Infusorien etc. finden sich im Staub namentlich 
Schimmelpilze, Hefepilze und Spaltpilze (Bakterien). Dieselben Gesetze, die 
sich im allgemeinen hinsichtlich der Verbreitung im Staub ergeben, gelten 
mit einer gewissen Beschränkung auch für die belebten Wesen. 

Die Keimzahl nimmt bei Luftbewegung, bei Trockenheit, ferner in Ab- 
hüngigkeit von der Art der Bodenbedeckung und in Abhängigkeit von der 
Temperatur und mit dem Unreinheitsgrad des Bodens zu. 
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Langdauernde Bakterienzählungen wurden in Montsouris bei Paris 
durchgeführt. 
Monatliche Durchschnittszahl der pro Kubikmeter Luft im IV. Arron- 
dissement (Paris) enthaltenen Bakterien?) (1881—1885): 
Januar... - 1850 Mai... - 750 September „ 
Februar . . 2450 Juni... 5535 Oktober, . 
März . . . 8710 Juli... . 5206 November . . 
April... 4906 August . . 4408 Dezember . 


Monatliche Durchschnittszahl für Montsonris (Land): 


Januar... 25 Micccı 
. 165 Juni.» 
u us Toll...» 
April... . 420 Augut . . 
‚Bei einem Jahresmittel von 300 Bakterien pro 1 cbm treffen auf Schimmel- 
pilze in Montsouris 205, in Paris auf 5445 Bakterien 1680 Schimmelpilze. 
Danach wäre also der Stadtstaub relativ reicher an Bakterien und ärmer an 


Der Keimgehalt zwischen guter Landluft und Stadtluft zeigt demnach 
konstant enorme Verschiedenheiten; es bedarf aber wohl kaum eines Beweises, 
dals die Keimzahl keinen absoluten Ausdruck für die sanitäre Bedenklichkeit 
der Staubsorten bietet. Diese liegen vielmehr in der Art der Spezies und 
dem Auftreten pathogener Keime oder solcher, welche leichte Zersetzlichkeit der 
Nahrungsmittel erzengen etc. In Hinsicht auf diese Fragen fehlt es uns an der 
nötigen tellen Basis, wir können uns nur in dieser Beurteilung auf 
die Herkunft des Staubes stützen. 

Die Bakterienzahl zeigt in ihrem Vorkommen auch einen täglichen Cy- 
klus; am meisten finden sie sich in den ersten Stunden des Morgens und den 
ersten Stunden des Abends. Am wenigsten findet man im Winter, am meisten 
im Herbst. Regen mindert die Bakterienzahl, In den Städten enthält die 
Luft mehr Keime (einige Tausend in 1 cbm Luft), weniger finden sich in Land- 
laft (einige Hundert in 1.cbm), in der Festlandshuft mehr als auf der See, die 
in einer gewissen Entfernung vom Lande ganz bakterienfreie Luft aufweist. 

Wird Staub eingentmet, so gelangt er keineswegs bis in die Alveolen, 
seltene Fälle ausgenommen; ein Teil des eingeatmeten Staubes und der Bak- 
terien kelırt auch mit der Ausatmung in die Luft zurück, ohne sich an den 
Wandungen der Luftwege niedergeschlagen zu haben. 

Im Regenwasser, fallenden Schnee, Hagel ‚sind immer Bakterien und au- 
dere Pilze enthalten. Naturgemäfs ent] niedergehenden Par- 
tien mehr von diesen fremdartigen Einschlüssen als teren. 





—— 
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24 
zur Gesamtzahl der in der freien Atmosphäre stellt. Dieses Verhältnis. ist 


Schätzung 
In Paris war im Jahre 1881 die monatliche Durchschnittszahl pro 1 cbm 
Bakterien: Dezember 1883 330 Keime und ein Maximum im ai 1885 


na a ltkensdal guter Luft in 1 em* 5000 und bei 
schlechter Laft 45000 Stäubchen; diese Annahmen sind sicher noch niedrig 
im Verhältnis zu dem, was eine wahre Grofsstadtluft bietet. Sie entsprechen 
aber 5000 Mill. pro Kubikmeter bez. 45000 Mill. Stäubchen. 
Von der Gesamtmasse in der Luft schwirrender Stäubchen machen dem- 
nach die belebtes Material führenden einen verschwindenden Bruchteil aus. 
Wie oben erwähnt schwankt nach der Analyse von A: das 


‚priori nicht auszuschliefsen sein, dafs in Wolken wenigstens genügend Wasser 
vorhanden ist, um, unter der Voraussetzung genügenden Nährmaterials, ein 
begrenztes Wachstum anspruchsloser Bakterienformen zu ermöglichen. Die 
niedrige Temperatur in Wolkenhöhe ist einer solchen Vermehrung allerdings 
nicht günstig. 

Die Regengüsse in den heilsesten Monaten des Jahres sind die reichsten 
an Pilzen (bis zu 20000 pro Liter), im Durchschnitt führt ein Liter Regen- 
wasser 4500 Bakterien pro Liter. Auf Schimmelpilze wird eine ähnliche Zahl 
berechnet. Auf 1 Quadratmeter Boden fallen mit dem Regen etwa 4 bis 
5 Mill. Pilze. 

Da in 1cm? Nebel (Wolken) nur etwa 700 kleine Tröpfehen enthalten 
sind, so werden bei Nebelbildung keineswegs alle Stäubchen von Tröpfchen 
in Beschlag genommen. 

Auch der fallende Regen nimmt keineswegs alle festen Partikelchen und 
Mikroorganismen mit zu Boden, aber wie bemerkt, er reinigt doch die 
Luft. sehr.') 

Nach unseren Darlegungen über die Atmosphäre sind also recht wesent- 
liche Unterschiede in der Beschaffenheit der Luft bewohnter Orte und der 
freien Landes vorhanden, welche unzweifelhaft die therapeutisch ungleiche 
Wirkung beider genügend erklären. 


1) Auf die Methodik der Luftuntersuchung, sowie auf die Ausführungsweise klimato- 
logischer Untersuchungen kann im Rahmen dieser Darstellung nicht eingegangen werden. 
Wir vorweisen auf Hanns Klimatologie; vw. Bebber, Hygienische Meteorologie; Rubner, 
Handbuch der Hygiene ete. 


—— 
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Klimatische Wärmefaktoren, 


Unter den klimatischen Faktoren, welche allgemein als die wichtigsten 
angesehen werden, nimmt die sogenannte „Lufttemperatur, d. h. die 
Schattentemperatur eine leitende Stellung ein. Nicht allein in der ärztlichen 
Litteratur, auch in der klimatologischen und ebenso in der physiologischen 
Litteratur behauptet sie ihre dominierende Stelle. Unter allen Lebensbedin- 
gungen hält man die „Wärme* für die wichtigste, — mit Recht, könnte man 
Sagen; aber man hat sich gewchnt, eben nur eine Erscheinungsweise der 

und die übrigen zu vernachlässigen. Auch im täg- 
he an man, die sich für derartige Fragen interessieren, 
das Thermometer der einzige Angelpunkt, um den sich die Wetterbeobach- 
tungen zu drehen pflegen. 

Es ist eine fundamentale Aufgabe für jede klimatotlerapen- 
tische Forschung der Zukunft, sich von einer derart einseitigen 
Betrachtung der Verhältnisse loszumachen. 

So wichtig diese Lufttemperatur auch ist, muls man es doch als einen 
prinzipiellen Fehler ansehen, nur diesen Faktor als den wesentlichen anzu- 
sehen. Der Wärmezustand eines Klimas ist eine viel kompliziertere Erschei- 
nung; unter „Wärme“ im klimatotherapeutischen Sinne müssen wir, 
wie ich des öfteren schon hervorgehoben habe, alles, was auf 
unsere Wärmeökonomie wirkt, betrachten. 

Der menschliche Körper füllt alle Vorgänge, welche ihm Wärme zu- 
führen oder entziehen, also eine gewisse Variation der die Haut treffenden 
'Wärmemengen. Wir fühlen nicht allein thermometrische Veränderungen 
der uns umgebenden Medien, sondern alle Veränderungen, welche die Quanti- 
täten der Hautwärme vermindern oder mehren. 

Zu dem Begrif' Wärme im klimatotherapentischen Sinne gehören also: 

1. die Variationen der Lufttemperatur (Schattentemperatur); 

2. die Variationen der Feuchtigkeit der Luft; 

3. die solare Strahlung und die Strahlung terrestrischer Gegen- 
stände; 

4. die Luftbewegung (Winde). 

Da diese vier Faktoren in keinem näheren inneren Zusammenhange 
stehen, sondern jeder für sich erheblichen Schwankungen unterworfen ist, s0 
kann ein und derselbe biologische Wärmezustand durch sehr ver- 
schiedene äufsere Zustände unserer Umgebung hervorgerufen sein. 
Die Faktoren können sich in ihrer Wirkung summieren, sie können sich aber 
auch gegenseitig mehr oder minder paralysieren. 


a. Lufttemperatur (Schatten) und Luftfeuchtigkeit. 


Die verschiedenen Klimate sind, was ihre Lufttemperatur anlangt, ungemein 
verschieden; in klimatotherapeutischer Hinsicht legt man sich allerdings eine 
Reihe von Beschränkungen auf, indem extreme Temperaturen im allgemeinen 
vermieden werden. Niedrige Lufttemperaturen kommen nur etwa in den 
neuerdings aufgenommenen Winter-Höhenstationen zur Beobachtung, sehr hohe 
Lufttemperaturen treten in klimatisch verwerteten Orten nur selten und mehr 
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als Ausnahmefälle auf. Somit erlaubt der praktische Zweck unserer Dar- 
legungen eine gewisse Beschränkung hinsichtlich des Umfangs des zu berück- 
sichtigenden Temperaturintervalles. 

Eine Betrachtung der Einwirkung der Lufttemperatur läfst sich mit 
Rücksicht auf klimatische Fragen gar nicht durchführen, ohne die Frage der 
Wirkungen der Luftfeuchtigkeit zu streifen oder näher zu beleuchten. Die 
empirischen Beobachtungen über Wirkungen der Luftwärme sind mehr oder 
minder alle von dem wechselnden Einflusse der Luftfeuchtigkeit getrübt. 

Ohne näher auf diese spezifische Wirkung oder Feuchtigkeit einzugehen, 
müssen wir voransschicken, dafs, die niederen Lufttemperaturen ausgenommen, 
bei allen sonstigen Wärmezuständen der Luft, mehr Feuchtigkeit 
als mehr Wärme mit empfunden wird. 

Die Fenchtigkeit ist ein Faktor, der mit aufserordentlich grosser Schwan- 
kungsbreite auftritt, der nicht nar an den einzelnen Tagen, sondern mit der 
schwankenden Lufttemperatur einen stündlich variablen Einfuls gewinnt. 
So innig immer Temperatur- und Fenchtigkeitsverhältnisse verknüpft sind, so 
werden wir im folgenden und in den entscheidenden Fragen beide scharf ge- 
trennt zu behandeln haben. 

Die Wirkungen von Wärme und Kälte in biologischem Sinne sind sehr 
mannigfaltige; es ist naheliegend, die Frage aufzuwerien, ob gesetzmälsige 
Beziehungen zwischen Lufttemperatur und Körpertemperatur bestehen. 
Hinsichtlich der letzteren müssen die Kerntemperaturen von den Temperaturen | 
der Körperoberfläche strenge geschieden werden.') 

Wir besitzen eine Reihe eingehender Messungen über die Bluttempe- 
ratur bei Reisen in den verschiedensten Zonen, ohne dals jemals selbst in 
den heilsesten Gegenden erhebliche Steigerungen der Kerntemperaturen ge- 
sehen worden sind, Die meisten Zahlen geben in maximo kaum Zuwüchse 
von 0,2—0,3 im Mittel für die Bluttemperatur. Nach Forel sollen kleine 
Schwankungen in unserm Klima zwischen Sommer- und Wintertemperaturen 
vorhanden sein. 

Falst, man demnach die vorliegenden Erfahrungen zusammen, so ergiebt 
sich für die klimatotherapeutisch verwerteten Gebiete kein Anhaltspunkt 
dafür, dafs typische Änderungen der Bluttemperatur zu erwarten sind. 

Anders liegt die Sache für die Hauttemperaturen.) Man hat u | 
unterscheiden zwischen den Temperaturen der bedeckten Stellen (unter der 
Kleidung) und der freien Hautfläche, Die ersten schwanken zwar auch in 
Abhängigkeit von der Lufttemperatur, aber doch in mälsigen Grenzen selbst 
bei grolsem Temperaturintervall. ‚Je höher der Temperaturgrad der Luft, um 
so mehr nähert sich die Hauttemperatur der Kerntemperatur, und um so mehr 
rücken die Temperaturen der unbedeckten Teile näher an die Hauttempera- 
inren bedeckter Teile heran. 

Die Külteempfindung macht sich immer zuerst an den Extremitäten 
geltend; solche unangenehm empfundene Stellen zeigen bedeckt oder unbedeckt 


1) Ältere Litteratur findet sich angegeben in Hermanns Handbuch der Pi 
nater Tier-Wärme (behandelt von Rosenthal), die neuere bei Richet, Dietionnaire de 
siologie. 


P) Siehe bei Kunkel, Zeitschr. f. Biologie, Bd. XXV, und Rubner, Arch. f. Hygiene, 
XXI. 
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der herrschenden Temperatur, von inneren Körperzuständen, wie z. 
1 , dem allgemeinen Ernährungszustand, aber auch von der 
Menge der aufgenommenen Nahrung, von der Verdauungszeit, namentlich aber 


In Zustande erzeugen Temperaturen von 12—14° bei 
Einwirkung starke unangenehme Kältewirkung, 

itsgrenze liegt für den Ruhenden bei 22—23° 

Nahe dieser Grenze beginnt bei Lufttemperatur sehr bald die Wir- 


om E wurden die Temperaturen von 2°—40° ohne solche nen- 
nenswerte Änderungen der Bluttemperatur ertragen. Voraussetzung bleibt ein 
ee der Laft, 


von einem Raum mittlerer Feuchtigkeit in einen Raum mit künstlich getrock- 
neter Tuft (ich habe solche bis zu 3°/, relativer Feuchtigkeit angewandt), so 
erscheint allemal die Luft kühler, und bei der Atmung hat man selbst bei 
als warm jener Luft einen erfrischenden, kühleren Eindruck. All- 
mählich macht sich das Gefühl der Kühlung auch an den unter der Kleidung 
gelegenen Partien der Haut geltend. Bei hohen Temperaturen hat man, 
solange man auch unter dem Einflus der trockenen Luft bleibt, immer das 
Gefühl des Wohlbehagens und der Erleichterung. Freilich kann die Luft- 
troekenheit bei hohen Temperaturen, namentlich aber bei Luftbewegungen 
durch an den Lippen, der Nasenschleimhaut und den 
Augen sich bemerkbar machen; von anderer Seite wird nach praktischen 
Erfahrungen behanptet, dafs schlielslich Nägel springen und die Haut raulı 
and rissig wird. 

Bezüglich des Durstgefühles wirkt oft hohe Feuchtigkeit ungünstiger als 
hohe Trockenheit. 

_ Von höchstem Wert in klimatischer Hinsicht ist die Frische und Elastizität, 
welche die trockene Luft bei hohen Temperaturen verleiht; auch die Arbeit 

f bei mageren Personen bei Bluttemperatur gut von statten, 
ohme dafs sie die Kleidung ablegen. 
Zunahme der Luftfeuchtigkeit macht sich nur bei sehr niedrigen 

(turen, und wenn die relative Feuchtigkeit sehr bedeutend oder gar 

bis zur Sättigung steigt durch eine Zunahme der Kälteempfindung geltend. 
‚Schon von 10—12° ab wird die Feuchtigkeitszunahme als Wärme empfunden, 
aber doch zugleich mit der Nebenempfindung des Unbequemen; ja sie kann 
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bei reichlichem Zuwachs an relativer Feuchtigkeit geradezu das Gefühl der 
Bangigkeit, inneren Unruhe und Unbehaglichkeit erzengen. Schon 
bei 25°C. können 609], relative Feuchtigkeit sehr bedrückend erscheinen, und 
je höher die Temperatur, um so weniger Fenchtigkeitszuwachs ertragen wir. 
Dieses Gefühl der Beängstigung und des Unbehagens tritt zumeist anf, ohne 
dals es, wenigstens bei mageren Personen, zum Ausbruch von sichtbarem 
Schweife, d. h. nicht mehr verdunstender Hautausscheidung gekommen zu 
sein braucht. 

Mit der Feuchtigkeitszunahme kann namentlich bei hoher Lufttempera- 
tur auch ein Hervorbrechen von tropfbar flüssigem Schweils, und mitunter 
geradezu stromweiser Schweilsverlust verbunden sein, der aber bisweilen doch 
nicht genügt, das Wärmegleichgewicht zu erhalten und zu mälsigem oder starkem 

ii der Bluttemperatur führt, wodurch die Gefahr des Hitzschlages ein- 
tritt. Für die Reihenfolge der Erscheinungen haben manche inneren Zustände, 
wie die individuelle Eigentümlichkeit, eine wichtige Bedeutung. 

Die Wärme an sich bringt immer eine gewisse Neigung zu völliger 
Körperruhe und Schlaf mit sich, die Feuchtigkeit aber steigert die 
Empfindungen zur völligen Entkräftung und dem Gefühl völliger 
Ohnmacht. Die Kälte läfst wahre Körperruhe nicht aufkommen. Bei 10—12% 
in leichter Bekleidung, wenn Arme und Beine das Gefühl eisiger Kälte be- 
herrscht, ist die Körperruhe nur erzwungen aufrecht zu erhalten und Schlaf 
unmöglich. Naturgemäfs macht man sich Bewegung und schaltet durch die 
vermehrte Wärmepruduktion das Kältegefühl aus. 

Kälte erhöht die Arbeitslust und die Arbeitsmöglichkeit, die Wärme 
schränkt die Arbeitslust ein und läfst die Arbeit geradezu, wie bei steigender Luft- 
feuchtigkeit, lebensgefährlich werden. Wir haben also in Kälte und Wärme 
und in der ungleichen Luftfeuchtigkeit in der That Faktoren, welche auf 
unser Wohlbefinden und unsere Lebensäulserungen den allerwesentlichsten 
Einfluls üben. 

Die Wirkungen der Kälte und Wärme und Luftfeuchtigkeit!) habe ich 
zunächst an Tieren näher dargelegt, hier interessieren aber nur die experi- 
mentellen Erfahrungen am Menschen. Es mögen daher die wesentlichsten 
Fragen nach den in meinem Laboratorium gemachten Untersuchungen kurz er- 
örtert gein.‘) 

Die Wärme, welche der Mensch produziert, muls so abgeführt werden, 
dals keinerlei Stauung eintritt, oder dafs keine überreichliche Abgabe unter 
Sinken der Körpertemperatur erfolgt. 

Die Bilanz der Wärmeökonomie eines fast ruhenden Mannes bei mittlerer 
Temperatur und mittlerer Feuchtigkeit ist folgende; 


1) Rubner, Biologische Gesetze, Marburg; derselbe, Archiv für Hygiene, Bd. Xl, 
517 

2) Rubner u. Lewaschew, Archiv für Hygier XIX, 8.1; Rubner, fbid. 
Bd. XXXVIIL, 8.120; Wolpert, A: 9%; Bd, XXXHE, 8. 206; 
Bd. XXXVT, 8.209; Schatten‘ 
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‚Unter den Quellen der Wärmeabgabe nehmen Strahlung, Leitung, 
Was ‚erverdunstung eine so hervorragende Stellung bei dem Ruhenden wie 
ein, dafs daneben die anderen Quellen des Wärmeyerlustes ganz 
zn. Indes kann selbstredend bei schwerer körperlicher Arbeit die 
äulseren Arbeit“ entsprechende Energiemenge eine erhebliche werden. 
Für inen mittelkräftigen Mann sind 20000 kgm pro Stunde eine recht gute 
Leistung, welcher bei 10stlndiger Arbeitszeit — 200000 kam 20000 —471 Cal 
an Energieverbrauch entsprechen können. 

‘Weit weniger variabel ist die mit der Erwärmung der Kost ver- 
lorene Wärme, die nur bei reichlichem Trinken eiskalten Wassers eine ge- 

erwähnenswerte Grölse des Wärmeverlustes darstellen kann. 

Die Wirkung der Lufttemperatur kann sich in zweierlei Weise gel- 
tend machen; einmal darin, dafs mit sinkender Lufttemperatur die Wärme- 
bildung zunimmt und beim Steigen der Temperatur füllt. Diese bei vielen 
Tieren ungemein prompt wirkende Regulation habe ich die chemische Regn- 
lation genannt. Man führt sie auf Innervationszustände der Muskeln zurück; 
man hat früher gemeint, sie stelle die einzige Art der Wärmeregulation dar. 
Ich habe zuerst experimentell erwiesen,*) dals dem aber nicht so ist, sondern 
wir haben noch eine zweite Art des Verhaltens der Tiere gegenüber den 
Schwankungen der Luftwärme, bei welcher die Wärmeerzeugung im Organis- 
mus dieselbe bleibt, bei der aber dann die dem Wärmeverlust entgegentretenden 
Schwierigkeiten bei steigender Temperatur durch Zuhilfenahme physikalischer 
Veränderungen abgeglichen werden. Diese Form der Regulation habe ich des- 
halb die physikalische genannt. Die wichtigsten Mittel physikalischer 

tion sind, wie wir heute wissen, die Änderungen der Blutzirku- 
Jation, und die davon "bedingte Änderung der Oberflächentemperatur des Kör- 
pers sowie die Regulation der Wasserverdunstung. 

Solche Änderungen in den Wegen der Wärmeabgabe finden zwar auch 
innerhalb des Gebietes der chemischen Wärmeregulation statt, wie ich dar- 
gethan habe, aber doch nur in beschränkten Verhältnissen. 

Auch bei dem Menschen finden sich beide Formen der Regulation; der 
Mensch vermag aber, wenn auch nicht völlig und kaum auf sehr lange Zeit, 
freilich unter sehr unangenehmen Empfindungen eisigen Frostes, seine Körper- 
bewegungen so im Zaume zu halten, dafs die Wirkungen der chemischen Re- 
gulation sehr abgeschwächt werden. Bei freier Willensbestimmung allerdings 


1) Rabner, Archiv f. Hygiene, Bd. XXIII, 8.69. 
2) Rubner, Sitzungsberichte der bayr. Akademie der Wissenschaften; Biologische Ge- 
seize 1. &., Archiv {. Hygiene, Bd. XI, 8. 285. 
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beseitigt der Mensch die unangenehmen Empfindungen des Frostes durch melır 

Weit wichtiger für den Menschen ist die physikalische Wärmeregulation, 
mit Hilfe deren er in der Lage ist, der von mittleren Temperaturgraden 
aus ansteigenden Wärme bis zur Höhe der Bluttemperatur und darüber erfolg- 
reich Widerstand zu leisten. In allen Fällen verläfst sich der Mensch aber 
weniger auf seine eigenen körperlichen Mittel der Wärmeregulierung, er unter- 
stützt allezeit die Bedürfnisse seines Körpers durch andere künstliche Mittel, 
unter welchen die Variation seiner Kleidung das bedeutungsvollste und anc 
das rationellste bleibt. 

Von gewissen hohen Temperaturen und hohen Feuchtigkeitsgraden ab treten 
störende und pathologische Erscheinungen auf. Zu diesen gehört das Steigen 
der Körpertemperatur, das häufig, aber keineswegs immer von einer vermelr- 
ten den: gefolgt zu sein pflegt. 


nte an Tieren verlieren wegen der bei hoher Temperatur | 


auftretenden Polypnöe und verstärkten Atemarbeit die Vergleichskraft für die 
menschlichen Verhältnisse. 

Bisweilen setzt aber auch beim Menschen bei hoher Temperatur und 
hohen Feuchtigkeitsgraden eine vermehrte Stoffzersetzung ein, die 
als eine ernente Gefahr der Überwärmung angesehen werden kann. 

Dies ist in grofsen Zügen das Bild der Wärmeregulierung bei den 
Menschen. Von wesentlicher Bedeutung bleibt für ihn immer die Art seiner 
Eutwärmung, und in dieser Hinsicht spielt dieWasserverdampfung die be- 
deutungsvollste Rolle. 

In welchem Malse beim Menschen die Abhängigkeit seines Gesamtkraft- 
wechsels, sowie der Wege des Wärmeverlustes von den Schwankungen der 
Lufttemperatur zu erweisen ist, davon giebt nachfolgende aus meinen Ver- 
suchen abgeleitete graphische Darstellung ein Bild (Fig. 4). Bei einem mageren 
Manne von 56 kg Gewicht in Sommerkleidung wurden die Versuche zwischen 
2% bis 40% bei geringer, gleichbleibender Luftfeuchtigkeit ausgeführt. Man 
sieht, wie mit von 2° an steigender Temperatur bis 40° die Gesamtwärme- 
bildung (diese entspricht der Lage der Linie „Wasserverdampfung“ über der 
Absceissenaxe) abnimmt, aber doch nicht sehr erheblich. Zieht man von 
diesen Werten die Wärmemenge ab, welche durch das von Hant und Lunge 
verdampfte Wasser gebunden worden ist, so bleiben als wesentlicher Wirme- 
verlust „Strahlung und Leitung“ übrig. Man vermag aus der graphischen 
Darstellung also zu entnehmen, mit welchen Mitteln der Körper arbeitet, um 
den ungleichen Wärmezuständen sich zu akkommodieren. 

Leitung und Strahlung zeigen ein sehr gesetzmälsiges Verhalten, sie 
sinken, je wärmer es wird; namentlich von 30° ab nimmt Strahlung und 
Leitung rapid ab. Die Wasserverdunstung aber gleicht sozusagen diese 
Abnahme der Wärmenbgabe wieder etwas aus. Sie hat ihr Minimum bei 
18—20°, von hier ab kompensie endem Malse die Einbulse 
an Strahlung und Leitung. Bei 37,5° deckt die erverdunstung die ganze 
Menge der erzeugten W 

Richet') hat nach Ties xperim t ‚ dafs bei sehr niedrigen 
Dane eurerulen auch di rlu 


1) Artikel Chaleur, Dietionaii 
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Kleidung nicht gehemmte Verdunstung mehr zunimmt, als es im bekleideten 
Zustande möglich ist. 

Um den Frank unsnschieien, licht man. samt mi AssäklgE 
fehlende Wärme ab; in drei verschiedenen Behaglichkeitszuständen fand 
bei absoluter Muskelruhe beim Menschen: 











Wie durch die Kleidung, so regulieren wir unseren Würmebedarf auch 
durch die Bewegung. Eine kräftige Arbeit erzeugt so reichlich Wärme, 
dafs man beim Steigen der Lufttemperatur nicht den geringsten Einfluls anf 
den Gesamtstoffwechsel wahrnimmt. Da aber doch mit steigender Temperatur 
aus physikalischen Gründen die Wärmeabgabe immer ungünstiger wird, su 
hilft sich unser Organismus durch eine mit der Lufttemperatur anwachsende 
Wasserverdunstung. 

Ein weiteres Regnlationsmittel ist die Ernährung; die Verhältnisse 
sind bis jetzt nur bei Tieren näher studiert worden. Aus diesen Experimenten 
geht hervor, dals bei Hunden von mittleren Temperaturgraden ab die Wärme- 
erzeugung durch eine mehr oder minder reichliche Kost beeinflulst wird, die 
einzelnen Nahrungsstoffe aber verhalten sich ungleich. Ich habe zuerst diese 
Thatsache festgestellt und bewiesen, dafs Riweils am stärksten, weniger die 
Kohlehydrate und am wenigsten das Fett die Wäßneproduktion vermehrt; 
dieser überschüssig erzeugten Wärme entledigt sich das Tier im wesentlichen 
durch vermehrte Wasserverdunstung. Dals sich beim Menschen ganz analoge 
Verhältnisse finden, liegt aulser allem Zweifel. 

Reichliche Kost?) ist ein wesentliches Mittel, um nach niederen Tem- 
peraturgraden hin uns zu schützen, sie bietet aber namentlich nach der oberen 
Temperaturgrenze hin eine Gefahr und zum mindesten Unbequemlichkeiten, 
welche nicht zu gering angeschlagen werden dürfen. 

Ein weiteres regulatorisches Mittel ist der Alkohol;*) in der That ver- 
mögen bereits sehr mäfsige Dosen das intensive Frost- und Kältegefühl zu 
dämpfen. Die Wasserdampfabgabe steigt dabei um wenig. Bei hohen Tem- 
peraturen vermehrt Alkoholgenuls zwar auch die Wasserdampfabgabe, aber 
in so mälsigen Grenzen, dals ihm alle Bedeutung hinsichtlich der Wärme- 
regulierung abgesprochen werden muls 

Die Ertragbarkeit verschiede: :mperaturen, und die quantitativen Ver- 
hältnissen der Rückwirkung der erst den Menschen sind auch von 
individuellen Eigentümlichkeiten des Körpers abhängig. Unter diesen ist das 
Verhalten bei grolsem Fettreichtum des Sr äher untersucht.®) 

Man kann nicht gerade sag 1 dem Mageren gegen- 
über — bei allen Temperaturen o . Bei dem Ruhenden 

}) Rubner, Sitzungsberichte der 

2) Rubner, Archiv für 

#) Schattenfrob, Archi 
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lälst sich bei etwa 25° keine wesentliche Differenz wahrnehmen, darüber hinaus 


In Weise werden alle soeben für die Lufttemperatur 
geschilderten Verhältnisse von der Luftfeuchtigkeit beeinlufst. Beginnen 
wir mit der Betrachtung der Einflüsse an den Ruhenden mit mälsigem oder ge- 
ringem Fettgehalte, so ergeben sich bei Schwankungen der relativen Feuchtigkeit 
zwischen 3%/,— 80%, Änderungen inder Wasserdampfausscheidung mit 
dem Wechsel der Feuchtigkeit, ohne dafs diese Änderungen einen 
Einflufs auf die Gesamtwärmeproduktion im Gefolge hätten. Diese 

am Menschen stehen im vollen Einklang mit meinen Ergebnissen 

bei Tieren, bei welchen die wechselnde Feuchtigkeit unter reciproker Beeinflussung 
der Wasserverdampfung nach meinen Untersuchungen') zwar eine Mehrung 
oder Minderung des Wärmeverlustes durch Strahlung und Leitung, aber weder 
eine Änderung des Stoffwechsels noch eine Änderung der Wärmeproduktion 
nach sich zieht. Freilich je höher die Temperatur, desto mehr lastet die 
durch Feuchtigkeitszunahme unterdrückte Wasseryerdunstung auf unseren 
Der Körper besitzt also in dem Wechsel des Wärmeverlustes 

an Strahlung und Leitung eine grolse Akkommodationsbreite an die wech- 
selnden Feuchtigkeitszustände der Witterung. Er entbehrt auch innerhalb 

Grenzen bei Arbeit derselben keineswegs. 

Wir haben so bis zu 30° Lufttemperatur beobachtet, dals die feuchte 
Luft die Wasserdamplabgabe niederhält. 

Es mögen hier einige Zahlen für den leicht bekleideten mageren Men- 
schen Platz finden. 





Wasserinnpfabgabe pro Stunde 
Tenben |\hei 20-30 Proz. | bei 00-0 Proz. 
Feuchtigkeit | Feuchtigkeit 





Das Hitzegefühl war bei 30° mit 66°, Feuchtigkeit sehr grols, so dals 
es zwecklos schien, bei 35° den Versuch in feuchter Atınosphäre fortzusetzen. 

Über 30° sind die Mittel des Organismus, seinen Verlust 
durch Strahlung und Leitung zu modifizieren, so ziemlich erschöpft; 
daraus folgt, dafs bei diesen hohen Temperaturen die Akkommodation an 
trockene oder feuchte Luft insofern eine Änderung erfahren muls, als die 
die Wasserdampfabgabe einschränkende Wirkung der zunehmenden Luftfeuchtig- 
keit minimal wird; der Körper antwortet auf Steigen der Luftfeuchtigkeit 
mit profuser Schweilsbildung, deren Flut dann in der Regel hinreicht, auch 
die die Verdunstung hemmende Wirkung der Luftfeuchtigkeit zu paralysieren. 

Ein reiches Fettpolster ist für die Entwärmung in feuchter Luft sehr 
nachteilie. Schon von 25° ab vermag der Fette bei steigender Luftfeuchtig- 


Y) Archiv für Hygiene, Bd. XI, 8. 248, 
Anndbuch der physikal. Thempie. T. I. s 
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keit die Wasserverdunstung nicht mehr nennenswert einzuschränken, und 
anderweitig für den gehemmten Wärmenbfluls Ersatz zu schaffen, er schwitzt 
mit zunehmender Feuchtigkeit und gerät hei 36—37° trotz grolser Wasser- 
verluste nicht mehr ins Wärmegleichgewicht. Die Feuchtigkeit über 50%, 
erträgt er auch im nackten Zustande nur unter steigender Bluttemperatur. 

Die körperliche Beschaffenheit spielt also in klimatischem Sinne eine 
wichtige Rolle; an einer Person mit reichlichem Fettpolster wurde beobachtet 
an Wasserabgabe in Gramm pro Stunde: 








hei 20-920 bei 23— 80° bei B6—879 























Trockne Luft... . - 58 134 204 
(aulserdem 14g Schweiß) 

Feuchte Luft... + » 27 170 186 

(aufserdem 31 g Schweils) | (aulserdem 255 g Schweils 


Bei 36—37° und mälsig feuchter Luft stieg die Eigentemperarur am 
0,9%. — Nur bei 20—22° und bei 28—30° und trockener Luft fand keine | 
sichtbare Schweilssekretion statt. Die Wasserverluste bei 28— 30° und feuchter 
Luft stiegen auf 441 g pro Stunde, 

Je fettreicher ein Mensch, um so weniger vermag er Wärme 
und namentlich feuchte Wärme zu ertragen. 

Zu einem gesunden Leben gehört die Übung aller unserer Organe; keins 
wird aber in der Regel so hänfig milsachtet, als das Muskelsystem. Die 
Vernachlässigung seiner Pflege bildet mit einen Hauptgrund für die verschie- 
denen Nachteile, welche der Stadtaufenthalt uns zuzufügen pflegt. In klimato- 
therapentischer Hinsicht wird immer auf eine Ausgleichung der Fehler in der 
richtigen Iıygienischen Körperpflege ein Hauptgewicht gelegt werden müssen; 
klimatische Kuren erfordern daher sehr häufig zu ihrem Erfolge 
eine richtige Pflege der Muskelübungen, des Gehens, Marschierens ete. 
Kommen doch alle diese Muskelübungen der Hebung des Appetites nnd des 
Ernährungszustandes zu gute. 

Es hat daher ein grolses Interesse, zu erfahren, wie Wärme und Feuchtig- 
keit im Hinblick auf den thätigen Menschen wirken. In dieser Hinsicht 
haben die in meinem Laboratorium ausgeführten Untersuchungen gezeigt, dals 
die Schwankungen der Lufttemperatur einen Einfluls auf den Stofwechsel 
eines kräftig Arbeitenden überhaupt nicht erkennen lassen; er reguliert seine 
Wärme ausschlielslich auf physikalischem Wege, und unter den hierbei an- 
gewandten Mitteln ist es neben der Änderung der Wärmeabgabe durch die 
Haut unter Steigen der Hauttemperatur wesentlich die Wasserverdamj 
deren Änderung uns in die Augen fällt, und welche mit steigender Temperatur 
zunehmend in die Höhe geht. Ändert sich die Luftfeuchtigkeit, so kann man 
auch bei dem Arbeitenden sehen, dafs er in feuchter Luft weniger an Wasser- 
dampf abgiebt, als in trockener Luft, aber diese Einschränkung geht auf 
Kosten unserer Arbeitslust. Die Unterdrückung der Wasserver- 
dunstung, und sei dieselbe auch nur gering, ruft das Gefühl 
bleierner Schwere hervor und eine Müdigkeit, welche oft geradezu 
zur Unterbrechung der Arbeit führt, noch ehe es zum Ausbruch 
starken Schweilses gekommen ist, 
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Unsere Versuchsperson?) leistete eine Arbeit von 500015000 kgm pro 
Stunde. Nachfolgende Tabelle zeigt uns die wichtigen Beziehungen der Arbeit 
zur Entwärmung und die Beziehungen der Arbeit zur Ruhe: 





Tem; Mittlere Arbeit | Schwere Arbeit 
tg Rohe 5000 kam 15.000 km 





15% og H,O 
200 008 40 
2° 6g H,O 
30” 1002 1,0 
35° 160g 1,0 170g 3,0 

















In erster Linie ist die Thatsache von grolser praktischer Be- 
deutung, dafs keineswegs, wie vielfach ohne beweisende Versuche 
angenommen worden ist, jede oder auch schwere Arbeit allemal 
die Wasserverdunstung mehre. Wenn es sich um eine magere Ver- 
suchsperson und eine niedrige Temperatur bei leichter Bekleidung handelt, 


"Wir können also sehr wohl Arbeit leisten, ohne die immerhin unangenehme 
Beigabe der Schweilssekretion als Nebenwirkung zu beobachten. 

Freilich spielt aber gerade in dieser Hinsicht die Konstitution wieder 
eine Rolle Denn bei 20° wenigstens, einer Temperaturgrenze, bei welcher 
der Fettarme auch bei schwerer Arbeit eben ein Steigen der Wasserver- 
dunstung verrät, gerät der fette Mensch in starke Transpiration unter reich- 
licher Schweifssekretion. 

Mittlere Arbeit kann man noch bei Bluttemperatur leisten, wenn wenig 
Fett abgelagert ist; aber trotz trockener Luft versagte unsere Person bei 
35° und schwerer Arbeit. Sie fühlte sich nach kurzer Zeit völlig unfähig, 
dieses Arbeitspensum zu leisten. 

Ganz anders war das Bild bei feuchter Luft. Schon bei 20% war das 
Hitzegefühl so bedeutend, dafs die schwere Arbeit nicht mehr ausgeführt wurde, 
die mittlere konnte noch bei 30° mit Mühe bewältigt werden. 

Freilich gelingt es manchmal unter grofser Willensanstrengung auch noch 
bei 36—380 selbst dem Fettreichen, ein großses Arbeitspensum zu bewältigen, 
die Folgen sind jedoch eine sehr gesteigerte Stoffzersetzung, Steigen 
der Körpertemperatur, ungeheure Schweilssekretion mit profusem 
Wasserverlust und totaler körperlicher Erschöpfung. So habe ich 
die Wasserabgabe bei 35—37° und Arbeit selbst in trockener Luft auf 357 £ 
pro Stunde und in feuchter auf 525 g (davon die Hälfte Schweils) steigen sehen. 

‚Unsere Versuche zeigen, wie weit man thatsächlich und ohne patho- 
logische Zustände hervorzurufen, bei der nötigen Willenskraft mechanische 
Arbeit leisten kann. Wohl hiervon zu unterscheiden ist die spontane Arbeits- 
lust. Diese sinkt in einem rapideren Verhältnis, namentlich in feuchter Luft 
wird dieselbe rasch eingeschränkt. Feuchte Luft ist also allemal mit einer 
Einschränkung der Arbeitslust verbunden, wenn die Temperaturgrade von 20 
wesentlich überschritten werden. Dies wird man leicht auch durch die Er- 


1) Wolpert, Archiv für Hygiene, Bd. XXXVI, 8. 208, 
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fahrung bestätigen können. Temperaturen von 25° und 609), Fenchel ind 
bei unserer Art der Bekleidung völlig erschlaffend. Dei 300 md o Feuch- 
tigkeit wird man auch kaum besondere Lust zum Gehen u. dgl. ı 

Indessen mag noch anf einen nicht uninteressanten Punkt aufmerksam 
gemacht werden, Tch habe mehrfach beobachtet, dafs manche Personen unter 
drückendster Hitze litten, ohne deshalb’ auch in feuchter Luft in Schweils zu 
geraten; für diese brachte aber das Auf- und Abgehen u. dgl. meist eine 
wahre Erlösung, da es dann zum Ausbruch flüssigen Schweilses kam. Die 
Bewegung kann also hier eine günstige Wirkung haben, 

Aus dem Dargelegten ersehen wir, dals der Feuchtigkeitsgrad 

der Luft von eminentester Bedeutung für die Beurteilung eines 
Klimas ist, und dafs von demselben wichtige und bedeutsame Ver- 
änderungen unserer Lebensfunktionen abhängen. 
° Wir haben die Wasserdampf-Wasserabgabe als wärmeregulatorisches 
Element aufgefalst; wir müssen aber schlielslich dieselbe auch als Sub- 
stanzverlust ins Auge fassen. Die Menge des bei der Atmung entleerten 
Wassers spielt eine nur geringe Rolle, Eigentlich nur bei niederer Demperatar 
entfällt relativ ein grolser Teil auf die Atmung, aber es beträgt bei Tem- 
peraturen unter 15° die Menge des ausgeatmeten Wasserdampfes über- 
haupt keine grolse Summe. 

Bei stark wachsender Wasserabgabe liefert die Haut diese Feuchtigkeit, 
im Gegensatz zu den „nichtschwitzenden* Tieren, bei denen die sich mitunter 
zur Polypnoe steigernde Atmung die Wasserverdunstung besorgt, Aber nicht 
alles den Körper verlassende Wasser tritt als „Schweils“ aus. Wenn letzteres 
der Fall wäre, mülsten sich die in dem Schweilse allemal enthaltenen Be- 
standteile von Kochsalz auf der Haut oder in der Kleidung finden, was keines- 
wegs der Fall zu sein braucht. 

Immerhin entfällt ein nicht unbeträchtlicher Teil des 
Wassers auf den Schweils. Der Schweils führt bekanntlich eine Reihe am- 
organischer und organischer Bestandteile aus dem Körper weg. Nach den Unter- 
suchungen meines Laboratoriums kann die mit dem Schweilse in 24 Stunden 
ausgeschiedene Stickstoffmenge zwischen 1—1,4 g betragen.!) Mit der Schweils- 
sekretion steigt, wie wir zuerst nachgewiesen haben, die Kohlensäureansatmung 
der Haut von 8—9 g auf 28—20 g in 24 Stunden. *) 

Die Haut quillt und wird weich wie im Bade; es können durch eine 
solche Quellung ziemliche Qnantitäten von Fenchtigkeit in der Epidermis 
zurlickbleiben,?) welche für das Wärmeleitungsvermögen natürlich nicht ohme 
Belang sind. Die Weichheit der Haut führt zu Abschilferung, das Eindringen 
von Parasiten wird erleichtert. Bei rascher Abkühlung durch niedere Laft- 
temperatur ete, entbehrt die Haut des nötigen Wärmeschutzes, Die Kon- 
traktion der Gefülse kann nicht in demselben Malse wärmesparend wirken 
wie bei trockener Haut. 4 

Die Schweilssekretion ist ein Zeichen allgemeiner Überwärmung, worunter 
man aber keineswegs eine solche mit melsbarem Steigen der Körperwänme 
verstehen darf. 





1) Archiv für Hygiene, Bl. X, 8. 209. 

2) Sohierbeck, Archiv für Hygiene, Bd. XVI, 8. 208, 

8) Spitta, Archiv für Hygiene, Bd, XXXVI, 5,45. — Im Bade von 86% etwa Ad, 
bei 390 bis 96g. 
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Der Schweiß tritt immer zuerst dort auf, wo lokal die Verdunstungs- 

‚ungünstig, zwischen den Schenkeln, in den Gelenkbeugen, und wint 

natürlich zuerst dort sichtbar, wo gröfsere Tropfen entstehen, was namentlich 
bei dichtem Stande der Drüsen eintritt. 

Andauerndes Schwitzen ermüdet und erschlafft, die Glieder werden schwer, 
der Appetit sinkt. Vermutlich hat auf diese ersteren die Ein- 
dickung des Blutes einen Einfluls; denn ersetzt man das Wasser nicht, so 
können die Verluste binnen wenigen Stunden auf 2000-3000 cn? anwachsen, 
und diesen Verlust hat zunlichst, ehe ein Ausgleich mit den Geweben erfolgt ist, 
en ea. ee en lee 
kann er auch ohne Wassergenuls schwinden, wenn die Verdunstung sich 
mindert und einige Zeit gewartet wird, bis Wasser aus den Geweben in das 
Blut tritt. Da ei Erwachsener 67 Liter Blut besitzt, so kann eine rasche 
Entziehung von 2000—3000 cm? Wasser durch die Haut, also ohne Rücksicht 
auf die gleichzeitige Sekretion an Harn, bedenklich werden; denn mit dem 


Hi 


Die Wasserverdunstung kann man durch den Genuls von viel Wasser 
nicht künstlich steigern;!) nur warmes Wasser, ferner der Alkohol sind solche 
die Verdampfung steigernde Mittel. Die anscheinende schweilsbefördernde 
Wirkung des Wassertrinkens erklärt sich häufig dadurch, dafs nach dem 
Trinken kalten Wassers die Temperatur der Haut sinkt und der bereits ab- 
zelagerte Schweils unangenehm gefühlt wird. Vielleicht mag manchmal ein 
aeg der Schweilssekretion aus Mangel an Flüssigkeit voraus- 


gegangen 
| Die Wasserdampfabgabe ohne Schweilssekretion in trockener Luft, und 
mag die erste noch so bedeutend sein, ist fast niemals von besonderen unan- 
7 genehmen Gefühlen begleitet, nur bedarf natürlich das abgegebene Wasser 
| wieder des Ersatzes. 

Die Art der Ernährung kann von Wichtigkeit für den Wasserersatz sein, 
worüber später berichtet wird. 

‚Höchst selten wirkt ein Klima in seinem vollen Umfange direkt auf den 
Menschen. Die Betrachtung der Wärmewirkung sowohl als auch der Feuchtig- 
keitswirkung erfordert mit absoluter Notwendigkeit die Berücksichtigung der 
Funktionen unserer Bekleidung. Temperatur wie Feuchtigkeit der lauft 
wirken beim Bekleideten niemals unverändert auf die Haut. Nur die unbedeckt 
getragenen Hautstellen, meist etwa 20°/, der gesamten Oberfläche, werden 
direkt betroffen, 

Die bekleidete Haut wird von der Kleidungsluft”) umspült, welche zwar 
beweglich, immer aber ruhiger bleibt als die freie Luft. Durch die schlechte 
Wärmeleitung unserer Kleidungsstoffe vermag die bedeckte Hautoberfläche 
sich immer eine höhere Temperatur zu bewahren, als die freie Haut, 

Die Kleidungsluft selbst modifiziert immer in wesentlichem Malse die 
Feuchtigkeit der Luft und zwar aus zwei Gründen. Die Kleiderluft ist in 
ihrer Gesamtheit und wenn man die höchsten Lufttemperaturen beiseite lfst, 





1) Laschtschenko, Archiv Mr Hygiene, Bd. XXXIIT, 8. 145. 
2) Rubner, Archiv für Hygiene, Bd. XV, $, 51, und Wolpert, ebenda, Bd. XXXVI, 
8. 303 u. Bd. XXVII, 5. 291. 
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immer wärmer als die umgebende Luft; wenn also die Luft der Umgebung in 
die Maschenräume der Bekleidung tritt, wird sie wärmer und dadurch relativ 
trockener. 

Dies gilt aber sozusagen nur für mittlere und niedrigere Temperaturen 
der umgebenden Luft, weil nur im Vergleich mit dieser die mittlere Klei- 
dungstemperatur, mit sinkender Temperatur relativ zunehmend, wärmer wir, 
während sich nach oben hin die Differenzen ganz verwischen und aufserdem 
die vom Körper abgegebene Feuchtigkeit unter diesen Umständen selbst die 
Feuchtigkeit der Kleiderluft erhöht. 

Somit schützt uns die Kleidung vor der gerade zur Winterszeit häufig 
‚eintretenden hohen Luftfeuchtigkeit, und wir leben also im Winter durch- 
schnittlich, was die bedeckten Teile anlangt, in einem höchst 
trockenen Klima. Das ist zweckmäfsig und gut. Denn dieser Umstand be- 
walrt uns vor einer überstarken Zunahme des Feuchtigkeitsgehaltes der Kleidung, 
womit eine starke Kältewirkung verbunden wäre, und verhütet auch, dals bei 
Arbeitsleistungen zu schnell Durchschwitzen der Kleidung mit nachfolgender 
starker Abkühlung in den Ruhepausen eintreten kann. 

Die Grenzen, innerhalb deren die auf unserer bedeekte Haut 
einwirkende Feuchtigkeit variiert, werden also durch die Kleidung 
wesentlich geändert. 

Aber diese Beeinflussung ist freilich eine variable, sie hängt ganz von 
der Art der Bekleidung ab. — | 

Nicht nur von der Dicke, die einem grofsen Wechsel unterworfen ist, 
sondern namentlich von der Dichte. Die relative Feuchtigkeit der Atıno- 
sphäre, von welcher wir beeinflufst werden, ist nicht so sehr die der wirk- 
lichen, freien Atmosphäre, als jene des durch die Kleidung künstlich g=- 
‚schaffenen Dunstkreises. 

Es ist hier nicht der Platz, dies im einzelnen darzulegen; darüber habe 
ich anderen Ortes eingehend berichtet!) Aber es muls hervorgehoben werden, 
dafs am weitverbreitetsten solche Bekleidungsweisen sind, welche einerseits 
eine gute Ventilation der Kleidung nicht zulassen, künstlich also eine Art 
'Treibhausluft herstellen, anderseits aber bei Schweilsausbruch die denkbar un- 
günstigsten Verhältnisse geben. 

Zu verwerfen sind alle dichten, glattgewebten Stoffe, da sie für die 
meisten Menschen viel zu wenig luftdurchgängig sind; es ist gleichgiltig, ob 
sie direkt der Haut anliegen, oder durch Netze, Wolljacken ete. isoliert sind. 
Diese Stoffe sind auch um deswillen zu verwerfen, weil wenige Gramm Wasser 
dazu gehören, um grofse Flächen nals zu machen, wodurch sie festkleben, jede 
weitere Wasserverdunstung unmöglich machen und den eintroeknenden Sehweils 
und seine Zersetzungsprodukte in unmittelbarer Nähe der Haut zurücklassen. 

Hochporöse Kleidung, in allen Lagen homogene Gewebe garantieren allein 
die thunlichst leichte Abgabe des Wasserdampfes vom Körper. 

Bei sehr hoher Temperatur freilich muls die Kleidung auf ein Minimum 
beschränkt oder beseitigt werden. — Zwar kommt eine völlige Durchnässung 
der Kleidung der Entwärmung sehr zu statten, schlielslich aber stört die 
erstere doch ungemein den Effekt der Wasserverdampfung, hinsichtlich dessen 
die freie Haut der bedeckten überlegen ist. 











1) Archiv für Hygiene, Bd, XXIX, S. 269; Bd. XXXI, 8, 142; Bd. NXXIE 81. 
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Die Ordnung einer rationellen Bekleidung kann für den Ein- 
zelnen eine Malsregel sein, welehe in mancher Hinsicht selbst einen 
Klimawechsel bedeutet; ohne dieselbe können geradezu wichtige 
klimatische Wirkungen vereitelt, ihr Nutzen in Schaden umge- 
wandelt werden. 

Je tiefer die Lufttemperatur liegt, verhältnismälsig desto wärmer ist 
im Mittel die Luft in der Kleidung, mit anderen Worten: desto trockner wird 
die Luft werden; je wärmer die äulsere Luft, umsoweniger grols sind die 
Differenzen und um so ähnlicher wird Kleiderluft der Umgebungsluft. Die 
Hautausdünstung vermag diese Wirkung der Kleidungswärme auf die relative 
Feuchtigkeit der Kleidungsluft nicht zu kompensieren. Nur wenn es allmäh- 
lich zu Schweilssekretion kommt, wird die uns umgebende Luft in der Klei- 
dung feuchter wie die Aulsenluft. 

In diesen Beziehungen der Kleidung zum Feuchtigkeitsgehalt liegt 
ein wichtiger Regulator für unsere Wasserabgabe, — 

Bei hohen Lufttemperaturen ist die Hant reich durchblutet und ihre 
Funktionen sind gesteigert, wie wir oben erwähnt haben; nicht allein die 
Schweifsdrüsen, sondern auch die Talgdrüsen zeigen sich in ihrer Thätigkeit 
angeregt. Daraus folgt, dals auch die Hautbeschmutzung und die Verunrei- 
nigung der Kleidung eine viel intensivere wird als bei niedrigerer Temperatur, 
vorausgesetzt, dals man nicht schlechten Gewohnheiten huldigt und sich im 
allgemeinen viel zu warm bekleidet, was genügend häufig vorkommt. 

Die Hautpflege bedarf daher auch mit Rücksicht auf klimatothera- 
yentische Wirkung immer eingehender Berücksichtigung. Dabei ist wieder zu 
erwägen, dafs der Schweils um so unangenehmer durch seine Zersetzung wirkt, 
je dichter die Stoffe sind, von denen er aufgesaugt wird. Poröse, ja hoch- 
poröse Stoffe sind unter allen Umständen vorzuziehen, weil unter diesen Um- 
ständen die Luft besser in der Kleidung zirkuliert, die Kleidungsluft schnell 
die Austrocknung besorgt und die Luft ihre eigentümliche nicht näher er- 
forschte desodorisierende Wirkung entfalten kann. 

Vielfach ist in den klimatischen Kurorten viel zu wenig für Bäder, 
Douchen u. dgl. gesorgt, oder die Preise für die Benutzung dieser Einrich- 
tungen sind so hoch, dafs sie nicht den Bedürfnissen genügen, sondern sich 
als Luxuseinrichtungen darstellen. 

Hier gilt es also wichtige Reformen anzubahnen, um die Heilerfolge zu 
heben und zu unterstützen. Dies wäre um so wichtiger, als die meisten 
Menschen, die sich zu Heilzwecken in klimatischen Kurorten aufhalten, gewillt 
sind, sich Reformen in ihrer Lebensweise zu unterwerfen, 


b. Lufttemperatur und Feuchtigkeit in klimatologischer 
Hinsicht. 


Unter dem Ausdruck der Temperatur versteht man in meteorologischem Sinne 
nur die Lufttemperatur, wie diese durch ein vor der Besonnung und Bestrahlung 
wohl geschütztes Thermometer gemessen werden kann, Das Tagesmittel 
(unsere Tagestemperatur) entspricht dem Mittel aus 24 stündlichen Beobachtungen. 
Meist genügt die dreimalige Beobachtung. Die günstigsten Zeiten sind 7 Uhr 
morgens ‚(oder 9 Uhr morgens), 2 Uhr nachmittags, 9 Uhr abends;") das Mittel 


1) Siehe bei Hann, Bad. I, 8.9. 


OT, 
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aus den Ablesungen des Maximum-Minimumthermometers ist meist im Durch- 
schnitt um 0,4° zu hoch, 

Neben dem Tagesmittel wird häufig die mittlere Jahrestemperatar 
angegeben; für klimatotherapeutische Charakterisierung wenig zu gebrauchen. 
Wichtiger sind die Monatsmittel. Unter mittlerer Jahresschwankung 
versteht man den Unterschied des wärmsten und kältesten Monats. Bei grofsen 

Differenzen sprieht man 
von einem excessiven 
Klima, bei geringeren 
Differenzen von einem 
gemälsigten oder limi- 
tierten Klima. 

Eine grolse Be- 
deutung hat eine An- 
gabe über die täglichen 
Schwankungen der Tem- 
peratur, (Tägliche Am- 
plitude.) 

Meist wird dieselbe 
entnommen den Angaben 
des Maximum-Minimunm- 
thermometers, nach den 
monatlichen Anufzeich- 
nungen (aperiodische 
Amplitude) für klini- 
sche Betrachtungen aus- 
reichend genan. 

Die gröfste Kälte 
herrscht gewöhnlich vor 
Aufgang der Sonne, dem 
Ende der Nacht. Das 

ä Maximum tritt am dem 
Titicher Gang der Lustempomtur Abweichung vom Küsten bald nach Mit- 
tag, im kontinentalen 
Klima gegen 2 Uhr Nachmittag oder noch später ein. Wind, Regen, Bewölkung 
erzeugen aber mannigfache Verschiebungen, auch lokale Eigentümlichkeiten 
spielen eine wichtige Rolle. 

Unter Veränderlichkeit der Temperatur versteht man die von 
einem Tag zu dem andern eintretenden Temperaturschwankungen; sind die 
Schwankungen klein, so spricht man von konstantem, sind sie grols, von einem 
variablen Klima. In diesem Sinne nennt man eine unperiodische Monats- 
schwankung die Differenz zwischen der höchsten und der tiefsten innerhalb 
eines Monats beobachteten Temperatur, analog wird auch gelegentlich die un- 
periodische Jahresschwankung aufgeführt, 

Über den Gang der Lufttemperatur während des ganzen Tages erhält man ein 
sehr übersichtliches Bild, wenn man die stündlichen Abweichungen vom Tages- 
mittel graphisch darstellt, wie es in Vorstehendem geschehen ist (Fig. 5). 

Die Schwankungen an einzelnen Orten sind höchst ungleich, Im Sommer 
im allgemeinen viel gröfser als in den Wintermonaten; es ist auch zu berück- 
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Einzelne Orte unterscheiden sich hinsichtlich der Häufigkeit interdiurner 
Schwankung also ganz erheblich. Den geringen Schwankungen Helgolands 
gegenüber treten die häufigen Tempersturwechsel und grolßsen Temperatur- 
sprünge in Königsberg und München besonders hervor. 

Temperaturschwankungen von Tag zu Tag von mindestens 4° sind sehr 
erheblich seltener, wie jene von 2°, sie kommen in den Tropen überhaupt 
kaum vor, im Nordseegebiet und in Westdeutschland etwa an 20—30 Tagen 
im Jahr, in Ostdentschland noch an 50 Tagen, im zentralen Asien an 100 Tagen, 
ähnlich in Nordamerika. 

Schwankungen von 6° finden sich in den Snbtropen kaum an 
10 Tagen, in Dentschland schwanken die Zahlen zwischen 3—24 Tagen. In 
Asien und Nordamerika trifft man sie an über 60 Tagen. Westdeutschland hat 
Tage mit über 8% Schwankung etwa 1—2 im Jahre, Ostdeutschland höchstens 
10, das innere Asien und Nordamerika an 30, 

In Deutschland ist die Veränderlichkeit der Temperatur am geringsten 
auf den Nordseeinseln. Die gröfste findet sich in den Gebirgslandschaften 
und Orten, welche dem Gebirge nahe liegen, ferner in Ostdeutschland. 

Um 4° and mehr schwankt die Temperatur im Westen etwa an 20 Tagen, 
in Ostdeutschland an 40 Tagen, in München an 48 Tagen und im Riesengebirge 
an 70 Tagen. 

Eine besonders zu betrachtende Quelle rapider Temperatursprünge sind 
die Winde, auf welche wir später zu sprechen kommen. 

Hann schlägt vor, für klimatische Kurorte die Veränderlichkeit der Tem- 
peratur von einem Tag zum andern für Morgen, Mittag und Abend getrennt 
zu berechnen. 

Wichtig ist auch eine Angabe darüber, welches im Durchschnitt die 
kältesten oder heilsesten Tage sind, welche vorkommen, und welches die sel- 
tenen Extreme, 

Man hat auch die Häufigkeit des Vorkommens der Temperatur ausge 
zählt, wobei sich zeigt, dals die häufigste Temperatur keineswegs der 
Mitteltemperatur entspricht. 





nn 


A. Klimatologisches und Physiologisches. Von Prof. Dr. Max Rubner. 48 
Für 1848 bis 1885 zeigt sich für Berlin folgendes: 
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Hieraus erhält man bereits ein ziemlich instruktives Bild der Wärme- 
verhältnisse. 

Eine andere Betrachtungsweise besteht darin, dafs man die Mitteltem- 
peraturen für jeden Tag des Jahres durch mehrjährige Beobachtungen fest- 
stellt und dann berechnet, auf wie lange man einzelne Temperaturen er- 
warten kann. 

Ein Beispiel für Budapest zeigt folgendes: 





Temperaturstule. 0. « <0 >30 > >10 > 
wird erreicht . .. 16T 9.m By 11V IV 
wird verlassen . 5AU 3X 18.X 24. %90.VoI 
Dauer in Tagen Me: 7 VRR N De u | 


‚Für klimatotherapentische Betrachtungen kommen in erster Linie genaue 
Angaben über die Temperatur in Betracht für diejenigen Zeiten, während 
welchen der Kranke sich im Freien aufzuhalten hat, und natürlich auch nur 
für diejenigen Monate, während welchen ein Kurort benutzt zu werden pflegt. 
Die Nachttemperaturen haben eine geringere Bedeutung, sind aber auch wichtig, 
weil sich nach ihnen in der kühlen ‚Jahreszeit die Möglichkeit richtet, bei 
offenem Fenster zu schlafen, oder die Erwägung, inwieweit durch Heizung 
nachgeholfen werden muls; für die heise Zeit kann die Nachttemperatur in- 
sofern von Wert sein, weil man in Erwägung zu ziehen hat, ob die Tempera- 
turen geeignet sind, den richtigen Schlaf zu beglinstigen. 

Eine Einteilung in Klimate nur nach Malsgabe der Luft- 
temperatur, wie sie vielfach vorgenommen worden ist, hat gar 
keine klimatotherapeutische Bedeutung. 

Die Feuchtigkeit der Luft wird entweder mit gutem Haarhygrometer 
oder mittels des Augustschen Psychrometers gemessen. 

Eine wichtige Frage ist die, in welcher Art der Fenchtigkeitszustand 
der Luft ausgedrückt werden soll. 

Der absolute Feuchtigkeitsgrad hat eine höchst geringe Bedeutung und 
seine Mitteilung untergeordnetes Interesse. Von ihm ist eigentlich nur die mit 
der Atmung verlorene Wasserdampfmenge abhängig. Je mehr Wasserdampf 
in einem Volumen geatmeter Luft, umsoweniger kann durch annähernde 
Sättigung dieser Luft für die Atemlufttemperatur noch hinzugefügt werden. 
Soweit man mit der absoluten Feuchtigkeit zu operieren hat, genügen die 
Monatsmittel; sie schwankt an den einzelnen Stunden nur wenig. Viel wichtiger 
sind Angaben über die relative Feuchtigkeit der Luft; ihr Einflufs kehrt bei 
allen Beziehungen, welche die Feuchtigkeit zu unserem Wohlbefinden hat, 
wieder, und zwar vielfach in ausschlaggebender Weise. In Abhängigkeit von 
der relativen Feuchtigkeit nehmen alle hygroskopischen Gegenstände 
Wasser auf oder geben es ab. Dieses Iıygroskopische Wasser ist kein freies, 
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fühlbares Wasser, sondern in lockerer Bindung in den Körpern enthalten. 
Weder Wind noch Änderungen der Temperatur geben Anlals zur Aufnahme 
oder Abgabe der hygroskopischen Feuchtigkeit, vorausgesetzt, dafs die relative 
Feuchtigkeit sich nicht ändert. Die Schwankungen im Gehalt an hygro- 
a rer können recht wesentliche Änderungen in den Eigenschaften 


Tee Epidermis, Haare, Nägel sind stark hygroskopische Substanzen. 
Grofse Trockenheit der Luft, wie sie im Winter oder im heilsen Wüstenklima 
beobachtet wird, macht die Haut und Nägel springen. Federn, Haare werden 
weicher in feuchter Luft und verlieren an ihrer Fähigkeit, warm zu halten. 
Fetchte Luft gerät in unseren Wohnräumen leicht an Stellen, wo sie bis zur 
Taubildung abgekühlt werden kann. Von trockener oder feuchter Luft hängt 
auch die Art des Wachstums und die Bildung von Nährstoffen in der Pflanze 
ab. Aus diesen Gründen wird man eine Angabe über die relative Feuchtig- 
keit der Luft in klimatischen Schilderungen nie entbehren können. 

In erster Linie aber mülste freilich die Frage stehen, in welcher Form 
man Angaben über die Luftfeuchtigkeit machen solle, um die Wirkung der- 
selben auf die Menschen auszudrücken. Man hat nicht gelten lassen 
wollen, dals die relative Feuchtigkeit zur Beurteilung der klimatischen 
tümlichkeiten Verwendung finden könne. Durch Flügge und Deneke ist 
angenommen worden, dals das sogenannte Sättigungsdefizit das Mals darstelle, 
nach welchem vom hygienischen Standpunkte aus ein Klima zu beurteilen sei. 
Bei gleicher relativer Feuchtigkeit nimmt das Sättigungsdefizit mit wachsender 
Temperatur rasch zu. Es wurde gefordert, dafs die Luft, welche dem Men- 
schen zuträglich sein solle, eine bestimmte Gröfse des Sättigungsdeilzites inne- 
halten solle. Vielfach hält man auch heute noch an diesen unbegründeten 
Regeln fest. Die Behauptung, das Sättigungsdefizit sei ein Mals für die 
Wirkung des Feuchtigkeitszustandes auf den Menschen, beruht auf blofsen 
Annahmen; denn es lagen zu damaliger Zeit, als diese Forderung erloben 
wurde, gar keine Experimente vor, welche irgend einen sicheren Anhalt über 
den Einflufs feuchter oder trockener Luft auf den Menschen gegeben hätten. 

Ich halte es auch für ganz ausgeschlossen, irgend eine kurze Bezeich- 
nungsweise zu finden, die alle Funktionen, welche die Luftfeuchtigkeit in der 
Natur erfüllt, ausdrückt. 

Hinsichtlich der Wasserverdunstung und der Wärmeökonomie habe ich 
zuerst nach Versuchen an Tieren die Wirkungen der Luftfeuchtigkeit ge- 
schildert, aus denen mit aller Evidenz hervorging, dals eine so einfache Be- 
zeichnung auch nur für die Wasserdampfabgabe, wie sie die Denekesche 
Forderung für das Sättigungsdefizit aufstellte, weder besteht, noch auch aus 
biologischen Gründen bestehen kann. Alle am Tiere gewonnenen Erfahrungen 
haben sich auch bei meinen in den letzten Jahren am ee ausgeführten 
Versuchen bestätigt. 

Man darf die‘ Haut des Menschen nicht als eine mit Wasser he 
netzte Fläche ansehen, von der nach den physikalischen Gesetzen die Ver- 
dunstung des Wassers weggeht. Fir die Gesetze der Wasserabgabe kommt 
nicht nur die Schweilsdrüsenanlage, sondern auch die Epidermis in Betracht, 
und nieht nur die Ursachen der Wasserverdunstung, sondern die malsgebenden 
Einflüsse der Wärmeregulation. 

Das Sättigungsdefizit stellt eine von niederer Temperatur ansteigende 
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Kurve dar; die physiologische Kurve der Wasserdampfausscheidung zwischen 

040 ist eine Kurve mit einem Minimum bei 15— 20°, Starke Wasserentziehung 
kann bei 4—5° und bei geringem Spannungsdefizit vorhanden sein, aber auch 
bei hoher Temperatur und hohem Spannungsdefizit. Bei hohen Temperaturen 
kann mit zunehmendem Süttigungsdefizit nicht etwa die Wasserabgabe ‚ab- 


Erregung quälen: 

Die Luftfeuchtigkeit kann auf unsere Empfindungssphäre als Kälte oder 
als Wärme wirken, oder ein Bangigkeits- und Angstgefühl erzeugen. Bei 
niederer Temperatur kann bei demselben Spannungsdefizit das Gefühl der 
Kälte vorhanden sein, wo bei höherer Temperatur das Gefühl der Wärme 
oder Bangigkeit entsteht. 

Für die unter verschiedenartigen klimatischen Verhältnissen der Luft- 
en gegebenen physiologischen Zustände giebt es kein einheitliches 

welches für sich allein angewendet werden könnte, 

Die Beurteilung eines Klimas lälst sich, was den Menschen 
anlangt, einzig und allein nur durchführen, wenn wir neben den 
vorhandenen Temperaturen (richtiger den thermischen Verhältnissen) die 
relative Feuchtigkeit kennen. 

Zu dieser Anschauung sind in neuerer Zeit auf Grund empirischer Be- 
obachtungen auch Klimatologen, wie Hann,') Schott u. a. gekommen. 

Am ehesten noch könnte man das Sättigungsdefizit als einen Malsstab 
für die Möglichkeit der Wasserverdunstung ansehen, z. B. für die Auftrock- 
nung nach Regen etc; aber auch für diese Fälle zeigt sich das Spannungs- 
defizit als kein richtiger Mafsstab.*) 

Die Verdampfung des Wassers freier Flächen oder benetzter Gegen- 
stände erfolgt in Abhängigkeit von dem Dampfdruck der Temperatur und der 
Windgeschwindigkeit und geht ee Ausdruck proportional: 


log 4 A tas Yo, 


worin B der Barometerdruck, /, /, der Dampftension, f für die Lufttempera- 
tur, f, für die Temperatur eines feuchten 'Thermometers (des Augustschen 
Psychrometers) (1 +-.at) die Ausdehnung der Luft und @ die Luftgeschwindig- 
keit bedeutet. 

Die Winde. 

Sehr wesentliche Eigentümlichkeiten eines Klimas werden durch die 
Luftströmungen und Winde bedingt. Manche Orte zeichnen sich durch ihre 
Windstille aus, andere Orte haben regelmälsige, mehr oderminder heftige Winde; 
die Richtung der Winde hat eine grofse Bedeutung. Im allgemeinen sind die 
Winde auch die Träger von Wärme und Kälte. Die Nordwinde sind kühlend, die 
Sidwinde im allgemeinen — auf unserer Hemisphäre — die Wärmespender. 
Kontinentale Winde gelten als rauhe, Seewinde als Kälte mildernde u. s. w. 

‚Wenn wir uns über die psychologische Wirkung der Winde unterrichten 
wollen, so hat es natürlich keinen Zweck, hier nochmals die Frage der Tem- 
Baar zu behandeln; vielmehr besteht unsere Aufgabe darin, die Eigenart 

1) Le 5.59, 

2) Schierbeck, Archiv für Hygiene, Bd. XXX, 3. 225. 
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der Luftbeweguug in ihrer Rückwirkung anf den Menschen kennen zu lernen. 
Gemeinhin behauptet man von den Winden, sie steigerten die Austrocknung 
des Bodens und das Wasserbedürfnis der 

Man weils durch Erfahrung, dafs dieselbe Luft viel weniger kalt gefühlt 
wird, wenn wir uns wenigstens vor dem Winde schützen können, und wenn 
es schwül ist, begrüfsen wir die Windbewegung als eine Erleichterung. 

Die Wirkung der Winde lälst sich aber durch derartige allgemeine Beobach- 
tungen keineswegs voll verstehen. Dazu bedürfen wir des exakten Experimentes 

Die Luft im Freien ist niemals ganz unbewegt; a 
Luftbewegungen nicht als solche. Wenn wir keine Gegenstände sich be- 
wegen sehen, nehmen wir im allgemeinen an, dafs die Atmosphäre ruhend 
sei, bei mittleren Stubentemperaturen halten wir eine Luft noch für ruhend, 
wenn sie nicht mehr als 0,5 m pro Sekunde hat, nur die feuchte Haut ist 
empfindlicher, Sehr geringe Luftbewegungen werden auch als Zug bezeichnet. 
Der Aufenthalt im Freien bringt uns immer mit bewegter Luft in 
Berührung, ist also prinzipiell von dem Aufenthalt in der Stube 
auch in dieser Hinsicht unterschieden. 

Als Windstille bezeichnet man in klimatischem Sinne noch Bewegungen 
der Luft bis 1,5 m pro Sekunde, als einen mäfsigen Wind solche von 8m; . 
15 m pro Sekunde ist ein sehr starker Wind. Die mittlere Geschwindigkeit 
kann man im Freien in der Stadt allenfalls auf 2—3 m pro Sekunde annehmen. 

Bei der Wirkung des Windes muls man auseinanderhalten, ob einzelne 
"Teile des Körpers betroffen werden oder der ganze. 

Experimentiert man mit dem Arıne z. B,, so läfst sich zeigen, dafs schon 
sehr geringe Luftgeschwindigkeiten, welche weit unter der Wahrnehmungs- 
grenze liegen, bereits mehr Wärme entziehen als rubende Luft,') es geschieht 
dieses aber so sachte, dafs wir nach längerer Zeit erst den Effekt der Wärme 
entziehung wahrnehmen. Bei Tieren hatte ich in bis jetzt nicht veröffent- 
lichten Versuchen beobachtet, dals sehr geringe Luftgeschwindigkeiten den 
Gesammtstoffwechsel mehren, und zwar wesentlich die Zersetzung des Fettes 

Am wichtigsten für unsere Aufgabe sind aber die am Menschen selbst 
ausgeführten Experimente. Die leichtbekleidete Versuchsperson befand sich 
dabei im Respirationsapparat, und die Luft wurde durch einen mit einem 
Flügelrad versehenen elektrischen Motor mit einer Geschwindigkeit von 1m, 
8m, 16m pro Sekunde bewegt. Die Dauer der Versuche war immer eine 
mindestens 4stündige, manchmal eine Gstündige.*) 

Am besten wird man die Wirkung des Windes verstehen, wenn man 
sich die graphische Darstellung (Fig. 4, 8.31) betrachtet. Die meisten Expe- 
rimente betreflen die Windstärke, 8m pro Sekunde. 

Die Wirkung eines solchen Windes ist zunächst die, dals die Atmung 
etwas angeregt wird, doch beruhigt sich dieselbe im Verlaufe der Zeit. Bei 
niederer Temperatur um 12—13° herum empfindet man scharfe Kälte, und & 
war nicht möglich, unter diese Temperaturgrenze herabzugehen. Der Wind 
hat deutlich und sehr erheblich die gesamte Wärmeproduktion angeregt. 
Diese Wirkung ist sehr bemerkenswert, da man sonst erst bei niedriger Luft- 
temperatur eine ähnliche Steigerung und Zersetzung findet. Der Wind hat 





1) Rubner, Archiv für Hygiene, Bd. XXV, $. 262, 
2) Wolpert, Archiv für Hygiene, Bd. XXXl, 8. 206, 


A. Klimatologisches und Physiologisches. Von Prof. Dr. Max Rubner. 47 
indem er au dem Körper vorüberbraust, namentlich den Wärmeverlust 


Man muls aber hier sofort auseinander halten, dals die Wirkung des 
Windes auch von der Art der Kleidung abhängig sein muls. Ein Wind, der 
die Luftteilchen nur an der äufseren Oberfläche der Kleidung vorübertreibt, 
wirkt weit weniger als ein solcher, der seinen Weg bis in die Kleidung hinein 
findet. In den meisten Fällen wird man es mit einer solchen bis auf die 
zu thun haben. Unsere Kleiderluft hat immer einen 

höheren CO,-Gehalt als die umgebende Luft. Der Zuwachs ist von der aus 
der Haut ausgeatmeten CO, und von dem Grade der natürlichen Ventilation 
der Kleidung abhängig. Setzt man sich auch sehr bescheidenen Luftströmungen 
aus, so sinkt die Kohlensänremenge in der Kleidungsluft, wofür Nachstehendes 
Luft im Freien . . . 








Kleiderhuft bei ruhiger Luft u un. - 0,763 %9, 
Wind von 0,28 m Geschwindigkeit pro Sekunde . 0720.89, 
Wind von 0,66 m Geschwindigkeit pro Sekunde . 0,0 %°, 


Wind von 1,31 m Geschwindigkeit pro Sekunde. . . - 0,560 %°. 


Man sieht, wie energisch ein so mälsiger Wind von 1,31m pro Sekunde 
bereits lüftet und wie die Kleidungsluft fast der reinen Luft sich nähert. 

Betrachten wir weiter die Wirkung des Windes zwischen 13—15°, so 
kann man vielleicht zum Teil sagen, dafs durch den Wind die Wasser- 
verdunstung etwas zugenommen hat, aber doch äufserst wenig, so dals ich es 
für richtiger halte, die geringe Vermehrung der Verdunstung als Nebenwir- 
kung der gesteigerten Temperatur anzuschen. Von 17° bis etwa 32° ist 
aber von einer die Verdunstung steigernden Wirkung des Windes überhaupt 
nichts zu sehen, ja zumeist liegt sogar eine verminderte Wasserverdunstung 
vor, was offenbar mit der bis gegen 32° reichenden Vermehrung des Lei- 
tungs- und Strahlungsverlustes Hand in Hand geht. Bei 34° hatte der Wind 
jede spezifische Wirkung eingebülst, und Wärmebildung wie Wasserverdampfung 
sind dieselben wie bei ruhender Luft; er war zum indifferenten Luftbad 
geworden. Darüber hinaus ändert der Wind zwar zunächst nicht den Stoff- 
wechsel, mehrt aber in enormem Grade die Wasserverdunstung. Es 
wird weit mehr Wasser abgegeben, als zur Bindung der gesamten erzeugten 
Wärme notwendig gewesen wäre. Hier äufsert der Wind eine mächtig aus- 
troeknende Wirkung, die so zu stande kommt, dals die rasch am Körper vor- 
übereilende Luft dieser selbst zum Teil die nötige Verdampfungswärme entzieht. 
Es nimmt aber freilich auch die Wärmebildung zu, was als eine Rückwirkung 
der starken Verdunstung und Anregung des Stoffwechsels angesehen werden kann. 

Sucht man sich über die Wirkungen von Winden verschiedener 
Stärke zu orientieren, so giebt Fig. 6 ein klares und eindeutiges Bild. Ein 
Wind von 1 m Geschwindigkeit pro Sekunde hat bereits eine sehr bedeutende, 
völlig dem stärkeren Winde analoge Rückwirkung auf den Stoffwechsel und 
die Wasserverdunstung. Der bei hohen Temperaturen angewandte Wind von 
16 m Geschwindigkeit ist bis zu 34° Lufttemperatur ohne eigenartige Wirkung, 
von dieser Grenze ab aber hebt sich die Gesamtwärmebildung etwas, dagegen 
in ungehenerem Malse der austrocknende Einflufs. 
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tretende Abkühlung empfinden, die sich, wie erwähnt, zu der 
Frostes steigern kann. Der Indifferenzpunkt geringsten « 
Einflusses lag bei 34%, darüber hinaus folgt wieder eine bescheidene 
Anregung des Stoffwechsels mit gewaltiger Wasserverdı 

Die Vorteile bewegter Luft werden sich bei jedwedem Feuchtigkeits- 
grade der Atmosphäre geltend machen, namentlich aber zeigt rn 
Austroeknung bei hohen Temperaturen, wie sehr der Wind die schädlichen 




























































































na 0 nn m mn 0 0 m m ae 10 AO 10 m 
ng. 6 
Wirkung von Wind verschiedener Surke auf ‚lie Wärmepreduklon, Wirmisbpube und Wansirrenlunsiung 


beim Menscl 
Folgen hoher Feuchtigkeit zu beseitigen vermag. Dieser trocknende Einfluls 
warmer Winde ist nur unter der Annahme verständlich, dals bei hohen 
Temperaturen das Wasser in den Schweilsdrüsen steht und daher 
leicht von der bewegten Luft erreicht werden kann. Die Wasser- 
verdampfung wird dann vermutlich im wesentlichen von den allgemeinen 
physikalischen Gesetzen der Verdampfung beherrscht. 

Die klimatologische Bedentung des Windes haben wir also einerseits in 
der Anregung des Stoffumsatzes zu suchen, anderseits in der Annehmlich- 
keit der Empfindungen und leichten Entwärmung bei höheren Temperaturen. 
Seine Schädlichkeit tritt bei niederen Lufttemperaturen in den Vorder- 
grund und mufs sich umsomehr steigern, je niedriger die Lufttemperaturen 
werden, weil ja mit steigender Temperaturdifferenz zwischen Kleidung und 
Luft auch in ruhender Luft die Wärmeverluste rasch zunehmen. $ 
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Die Angriffsweise des Windes auf den Organismus besteht in erster 
Linie darin, dafs von den drei fundamentalen Möglichkeiten eines thermischen 
arena Tellansreluntee und Verdampfungsverlustes, 

der Leitungsverlust in Anspruch genommen wird; sozusagen sekundär bis zu 
hohen Temperaturen variiert dabei die Verdampfung. Nur bei sehr hohen 
eg 34—36, ist eine spezifische Eigentümlichkeit des Windes 

hohe Austrocknung unseres Körpers. Windbewegung ist 
a  maneirr Warserchen Aare Toll Meancı Beine uns 
darthut, wie wichtig die Steigerung einer einzelnen Quelle des Wärmeverlustes 
werden kann. 


Die Angrifisfläiche für den Wind ist nicht nur diejenige Seite, weldhe 
wir ihm zukehren, sondern der Wind umflielst den Körper, und die Wärme- 
entziehung trifft, wenn schon gemälsigt, auch die dem Stolse abgewandten 
Teile. 


Winde über Blutwärme werden zu einer Quelle abnormer Wärmezufuhr, 
deren Wirkung mit der Höhe ihrer Temperatur und mit der Geschwindigkeit 
zunimmt; die verhängnisvolle Wirkung der Wüstenstürme, die sengend und 
verheerend auf die Pflanzen hereinbrechen, wenn sie ihr eigentliches Gebiet 
verlassen, und den Menschen dem Tode nalebringen, ist bekannt. 

Die bewegte Luft ist unleugbar ein bedeutungsvoller Einflufs 
auch um deswillen, weil sie die Haut gerade nach der Richtung 
hin abzuhärten im stande ist, nach welcher jene Eingriffe, welche 
wir als Zugerkültung bezeichnen, zu erfolgen pflegt. Die Abhärtung 
der Haut durch Bäder und Waschungen ist wichtig, aber ebenso wichtig, 
wenn nicht bedeutungsvoller, ist die Abhärtung durch den Luftstrom, Diese kann 
vikariierend für die Wasserabhärtung eintreten. Die Landleute haben fast alle 
eine besser funktionierende, d. Ih. stärker abgehärtete Haut wie die Städter, aber 
ebenso bekannt ist auch beim niederen Volke die Abneigung gegenüber der 
Körperwaschung. Wer sich aber in Iuftdurchgängiger Kleidung und nament- 
lich im arbeitenden Zustande den Luftströmungen aussetzt, kann hierdurch 
auch erreichen, dafs seine Haut den wechselnden thermischen Anforderungen 
sich anpassen lernt. 

Es ist auffallend, dafs man bis jetzt die künstliche Luftbe- 
wegung zu therapeutischen Zwecken noch gar nicht verwendet hat, 
obschon ein solcher Weg mir recht aussichtsvoll erscheint. 

Die Kleidung gewährt einen Windschutz, der nach dem Grade ihrer 
Permeabilitätskonstante') zu bemessen ist. Von extremen Fällen ab- 
gesehen, liegt: es im Interesse der Gesundheit, weit weniger in Betracht zu 
ziehen, wie man das Eindringen des Windes in die Kleidung verhindern kann, 
als vielmehr dahin zu wirken, dafs der Gebrauch gut permeabler Kleidung 
verallgemeinert werde. 


Der Wind in klimatologischer Hinsicht. 


‚Über die Windströmungen, so wichtig sie auch für die Beurteilung der Kli- 
mate sind, lassen sich leider kaum ausreichende vergleichende Angaben einzelner 
Orte machen, da es an methodischen Untersuchungen in dieser Hinsicht fehlt. 

Die meteorologischen Stationen schätzen meistens nur die Winde, 


1) Rubner, Archiv für Hygiene, Bd. XXVII, 5.249. 
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Unter vollkommener Windstille') oder ganz leichtem Winde be- 
zeichnet man den Zustand der Luft, bei welchem keine Bewegung der Baum- 
blätter wahrzunehmen ist, 

als schwachen Wind einen solchen, der die Baumblätter und ganz 
dünne Zweige bewegt, 

als starken Wind a solchen, der starke Äste schüttelt und Staub 
aufwirbelt, 

als Sturm wird ein Wind bezeichnet, welcher Baumäste abbricht und 
ganze Bäume entwurzelt. 

Wir haben eingehend dargelegt, dafs nicht allein die Windgeschwindig- 
keit, sondern namentlich seine sonstigen Eigenschaften, wie Temperatur, 
Feuchtigkeit wesentlich bezüglich seiner 
Wirkung auf den Menschen in Betracht 
kommen. 

Genauere Angaben über die Ge 
schwindigkeit, als blofse 
wären aber sehr erwünscht. Die Mess- 
ung der a 
sehnitt kann ziemlich 
geführt werden durch das rare 
sche Schalenkreuz (Fig. 7). 

Am oberen Ende einer vertikalen 
Achse befinden sieh zwei gekreuzte 
horizontale Arme, jedes der vier Enden 
trägt eine Halbkugel S. Bläst der Wind 
über das Instrument, so findet er immer 
die eine oder andere der Hohlkugeln, 
auf deren Hohlseite er wirken kann. 
Gleichgiltig aus welcher Himmelsgegend der Wind kommt, das Schalenkreuz 
dreht sich stets in gleichem Sinne und seine Umdrehungen werden notiert 
durch ein Zählwerk des Apparates. | 

Windkomponenten, welche nicht in der Horizontale liegen, wirken nieht 
mit voller Kraft. 

In Städten wird der Wind vielfach abgelenkt und gedämpft durch die 
Gebäude; namentlich die Höfe sind mehr oder minder windarn Wälder, 
Hügel etc. können einen recht vollkommenen Windschutz gewähren. Ein Bei- 
spiel über die mittlere Luftgeschwindigkeit mag Wien bieten. 

Die mittlere Geschwindigkeit in Metern pro Sekunde beträgt:;*) 





Robinsonsches Schaleukreue zur Windwensung, 











in der | hohe 
Stadt | Warte 
nn sn | 

Dezember . $ | 24 52 
Januar . 17 51 
Februar | 36 54 
Me en] +28 82 
April | m | 5 
Mai. I | 5 


1) Lommel, Wind und Wetter, 8. 114. 
2) Hann, 8.9. 
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‚Auf einem hochgelegenen Punkte bei der Stadt ist die Windgeschwindig- 
keit demnach über doppelt so grofs als in der Stadt selbst. 

Sollen Anemometer!) brauchbare Zahlen geben, so müssen sie unter- 
einander wohl verglichen sein; mit der Kontrolle der Instrumente befassen 
sich bei uns meist die Seewarten. 

Die Summen der Luftbewegung allein genügen freilich nicht zur Be- 
urteilung klimatischer Verhältnisse. Die Windrichtung nach ihrer Häufigkeit, 
die Zeitdauer der regelmälsigen Windströmungen sind unbedingt festzustellen. 
Zur Registrierung werden in dieser Hinsicht nur 8 Windrichtungen notiert, 
amı besten ausgedrückt in Prozenten der Gesamtzahl der Windbeobachtungen. 
Am übersichtlichsten trägt man die Ergebnisse der Windrichtungsbeobach- 
tungen in einen Kreis ein, der als Radien die 8 Hauptstriche der Windrich- 
tungen enthält. Auf jeder der letzteren wird eine ihrer Häufigkeit ent- 
sprechende Länge vom Umfang des Kreises nach einwärts aufgetragen, und 
diese Punkte werden durch eine Linie verbunden. Für England und Deutsch- 
land erhält man beispielsweise folgenden Vergleich (Fig. 8 u. 9): 


Fig & Vie 9. 
Mänfigkeit der Winde In Knginnrl Maufigkeit der Winde im Deutschland. 


In England herrschen südwestliche Winde vor, allenfalls nordöstliche; 
in Deutschland Winde, die zwischen West und Südwest liegen. Die Mittel- 
zahlen haben in klimatotherapeutischer Hinsicht weniger Bedeutung, als die 
Angaben für die einzelnen Monate. 


2) Näheres in Rubners Lehrbuch der 
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Verteilung der Windrichtung nach Jahreszeiten in Prozenten der 
monatlichen Beobachtungen für München (1843 —1880). 














RE 11,92 | 10,80 | 294 | 1,08 11,01 
Herbst... 2...) 306 | 11,70 | 28,40 | 497 | 2,14 | 11,04 


Mu. .....| 888 na 2 | 408 | ur 1120 





In den vorliegenden Zahlen prägt sich, wie man sieht, ein typischer 
Unterschied der Jahreszeiten aus. An vielen Orten, wie an Be und in 
Gebirgsthälern, wechseln die Winde regelmälsig mit: der Tageszeit; hier müssen 
die Windangaben für die einzelnen Stunden gemacht werden. 

Wenn man die jeder Windrichtung im Mittel zukommende Temperatur 
oder Feuchtigkeit, Bewölkung, Barometerdruck berechnet, und graphisch in 
das Schema der Windrose einträgt, so entstehen die „thermischen, atmischen, 
nephischen, barischen Windrosen“, eine Darstellungsweise, die sehr instruktiv 
und übersichtlich ist.‘) Doch zeigen die Winde im Einzelfall viele Abwei- 
chungen von den mittleren Beobachtungen. Wenn irgendwo auf unserer Hemi- 
sphäre ein barometrisches Minimum besteht, so umkreist es der Wind in einem 
Wirbel, der entgegengesetzt dem Zeiger einer Uhr läuft, während das barm- 
metrische Maximum eine Winddrehung im Sinne des Zeigers einer Uhr er 
kennen lälst. Es kaun dann ein Südwind das eine Mal aus einem ursprüng- 
lichen Westwind, das andere Mal aus einem Ostwind. hervorgegangen sein, 
was natürlich einem ganz veränderten Charakter entspricht.®) 

Die jetzt allgemein auch in den Tageszeitungen veröffentlichten Wetter 
karten geben darüber Aufschluls. 

In der gemülsigten Zone beherrschen die Winde vielfach das Klima; 
nordöstliche und östliche Winde bringen bei uns, wenn sie lange Zeit wehen, 
trockenes heiteres, im Winter kaltes, im Sommer warmes Wetter mit sich, den 
Charakter des Kontinentalklimas, und umgekehrt erzeugen westliche Winde 
nasses und trübes, im Winter warmes, im Sommer kühles Wetter, — 
eine Invasion der ozeanischen Einflüsse, Fast fortwährend werden die klima- 
tischen Grenzen durch Lnftströmungen hin und her geschoben. 


Die Sonnenstrahlung und die terrestrische Strahlung. 


Im klimatischen Sinne kommt neben der Lufttemperatur in ganz hervor- 
ragendem Mafse noch die Wärmestrahlung als ein charakteristischer Ein- 
#luls in Betracht. Da wir uns zumeist, und das gilt besonders von den Er- 
holungsbedürftigen und Kranken, nur des Tags über im Freien aufhalten, & 
mögen auch die Verhältnisse wesentlich unter diesem Gesichtspunkt be 
trachtet. sein. 


1) Beispiele bei Lommel, 1. c, $. 136, 
2) Bebber, I. c. 8.200. 
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einen ganz wichtigen, oft ausschlaggebenden Anteil. Das lehrt die einfachste 
empirische Der Aufenthalt in der Sonne bringt uns über kalte 
Tage leicht hinweg, nicht weil etwa, wo kein Schatten liegt, allemal die Luft- 
temperatur im Sonnenschein höher wäre wie im Schatten, sondern weil wir 
durch die Sonnenstrahlung einen erheblichen Wärmezuwachs erfahren, 

Wie der Wind seinen Angriff auf den Körper durch die geleitete Wärme 
unternimmt und die relativen Feuchtigkeitszustände die Wasserverdi 
regulieren, so ist auch der dritte Faktor der Wärmeverluste, der Wärmeverlust 
durch Strahlung, einer eigenartigen spezifischen Einwirkung zugänglich, indem 
er vermehrt oder vermindert, oder zur Quelle wohlthuender, störender oder 
selbst verderblicher Wärmezufuhr werden kann. 

Der Wärmeverlust durch Strahlung erfolgt durch die Luft hindurch mit- 
tels der Ätherwellen, die Luft selbst ist in gewissem Sinne diatherman, nur ihr 
Wasserdampfgehalt ist geeignet, Wärmestrahlen zu absorbieren. Aus gleichen 
Gründen werden die Sonnenstrahlen mehr oder minder abgeschwächt. 

Man pflegt gewöhnlich zu sagen, die Sonne sende verschiedene Strahlen- 
arten aus, Lichtstrahlen, Wärmestrahlen, chemisch wirksame Strahlen; diese 
Unterschiede bedeuten keine prinzipiellen Differenzen. Die Strahlen sind sämt- 
lich immer Schwingungen des Athers, Schwingungen von verschiedener Wellen- 
länge, nur wenn sie auf Objekte fallen, zeigen sie sich von verschiedener Wirkung, 
und es letztere hat man zum praktischen Einteilungsprinzip gewählt. Man 

nennt gewisse kurzwellige Strahlen Licht, weil unsere Netzhaut sie empfindet, 
Lassen wir dieselben Strahlen aber auf ein geschwärztes Objekt fallen, so wärmen 
sie; langwellige Strahlen, die man nicht mehr sehen kann, wirken auf der 
Haut wärmend, man heilst sie demnach Wärmestrahlen; aber auch leuchtende 
Strahlen wärmen, es liegt sogar nach neueren Untersuchungen das Maximum 
der Wärmewirkung des Spektrums zwischen den Frauenhoferschen Linien 
D und E, während man es früher nach dem Ultrarot verlegt hatte. In diesem 
Gebiete liegen auch die für den Pflanzenstoffwechsel wichtigsten Strahlen, näm- 
lieh in Rot und Gelb. 

‚Die Sonnenstrahlung läfst sich schwieriger als die anderen Wärmefaktoren 
genau messen; unsere Erfahrungen darüber sind daher beschränkter als nach 
anderen Richtungen hin. 

Es ist hier nicht der Platz, die Messungen mittels des Bolometers oder 
Pyrheliometers, welche absolute Werte für die Strahlung der Sonne geben, 
zu erörtern. Das einfachste für unsere Zwecke gut verwertbare Instrument 
ist der Solar- oder Vakuumthermometer, es muls aber, richtige Aufstellung 
vorausgesetzt, zum Zwecke vergleichender Untersuchungen mit den Instru- 
menten einer anderen Station verglichen sein.') 

Das Vakuumthermometer zeigt uns die grolse Verschiedenheit, welche 
der Einstrom der Wärme durch die Sonne unterliegt. Es mag hier auf die 
interessanten Vergleichungen hingewiesen sein, welche E. Frankland über 
Lufttemperatur und Wärmestrahlung bei 60° Somnenhöhe an verschiedenen 
Orten machte. Er fand: 


1) ner über Sonnenstrahlung, Archiv für Hygiene, Bd. XX, 5. 309; ebenda: 
Cramer, Die Messung der Sonnenstrahlung in hygienischer Hiusicht, $. 318, und Rubner 
ü Cramer, Über den Einfluls der Sonnenstruhlung auf Stofzersetzung, Wärmebildung, 


Wasserdampfabgabe, I. c. 8. 845. 
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mengen von 1000 Mikrokalorien auf die Haut wirft, also enorme Wärme- 
gröfsen, ist aber folgendes zu beachten.*) 

Ich habe gefunden, dafs unsere Haut für die kurzwelligen Strahlen, 
welche man ale Licht bezeichnet, bei gleichem Wärmewert keineswegs so 
empfindlich ist, wie für dunkle, nicht als Lieht empfundene Strahlen. 

Wenn man die Strahlen eines Bogenlichtes erst durch eine Wasser- 
schicht, welche die dunkle Strahlung zurückhält, noch mit einer Intensität 
von 38478 Meterkerzen auf die Gesichtshaut wirken läfst, so wird man gar 
nicht weiter belästigt, obschon dabei 550 bis 743 Mikrokalorien (Wärme- 
äquivalent des Lichtes) die Haut treffen. Wenn auch dabei ein Teil der 

Strahlen dureh Reflexion verloren geht, so müssen wir doch 
schliefsen, dafs diese offenbar für die Auslösung einer störenden Wärme- 
empfindung weniger geeignet sind als die dunkle Strahlung, für welche die 
Epidermis offenbar ein gutes Absorptionsmittel darstellt. 

* Da das Maximum der Sonnenstrahlung zwischen D und E im leuch- 
tenden Teil des Spektrums liegt, würde sich hieraus erklären, dafs der Sonne 
mildere und weniger störende Wärmewirkungen auf unsere Haut zukommen, 
als der dunklen Strahlung, und dafs der Reichtum der Sonne an leuchtender 
Strahlung diese für den Menschen weniger störend sein lüfst, was das Hitze- 
gefühl anlangt. 

Starke oder langdauernde Sonnenwirkung bräunt die Haut, doch kann 
wohl auch der bedeckte Himmel in geschwächtem Malse eine solche Umwand- 
lung vollziehen. Gesteigerte Einwirkung führt schliefslich zu einer Hautent- 
zündung, dem Erythema solare. Das Hitzegefühl, welches auf der Haut 
sich bei Gletscherpartien geltend macht, kann höchst geringfügig, und von 
einer wirklich störenden Empfindung oft gar nicht die Rede sein; und trotz- 
dem kann sich 4—5 Stunden nach erfolgter Besonnung bereits die Spannung und 
das Wärmegefühl zeigen. welche die Begleiterscheinungen der Hautentzündung- 
sind. In anderen Fällen, z. B. an den Armen, wird man bisweilen erst durch 
den heftigen Schmerz, den das Frottieren eines Kleidungsstückes erzeugt, 
darauf aufmerksam, dals man durch die Besonntng Schaden genommen hat. 

Man nimmt an, dals bei dieser Wirkung und bei der Bräunung der 
Haut wesentlich die Einwirkung der ultravioletten Strahlen in Frage 
kommen, 

Durch die Sonnenstrahlung wird dem Körper eine mächtige Wärme- 
menge zugeführt. Wenn man unter mittleren Verhältnissen annimmt, dals 
pro 1,88 Quadratmeter Obertläche rund 1181 Kal. pro 24 Stunden durch Aus- 
strahlung verloren werden, so trifft auf 1 Quadratcentimeter und 1 Minute 
0,045 gkal, während der Zustrom durch die Sonne 0,6—1,1 gkal. für das 
gleiche Mals beträgt, ulso bis zu dem 24fachen ausmacht. Diesem Wärme- 
zustrum, der allerdings nur die besonnte Hälfte trifft, wissen wir aber durch 
eine Reihe von Wärmeverlusten zu begegnen. Ist unsere Umgebung kühl 
und die Laft trocken, so haben wir in der Leitung und Wasserverdunstung 
kräftige Entwärmungsmittel, und auch die Strahlung ist nur in der Richtung 
des Lichtkegels, welcher von der Sonne kommt, nicht aber nach anderer Rich- 
tung hin gehemmt. 


1) Archiv für Hygiene, Bd. XXIII, 8.128 u. 144. 
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Namentlich bei Wasserflächen zeigt sich. die sogenannte „gespiegelte“ 
Wärme als ein sehr bedeutungsvoller Vorgang. Dufonr hat nachgewiesen, 
dals diese Würmespiegelung von Wasserflächen für die umgebenden Berg- 
abhänge eine sehr merkliche Wärmequelle ist. Am Rhein wie am Genfer Ser 
trägt diese Wärme wesentlich mit zur 'Traubenreife bei. In 
sind solche mit vom Sonnenlichte geheizte Felswände wesentlich wärmer als 
Orte ohne diese Reflexion. Am Genfer See macht die gespiegelte Wärme, nament- 
lich bei Tiefstand der Sonne, z. B. bei 4° Sonnenhöhe 68 %/,, bei 16° immer 
noch 2030 %/, der direkten Wärme aus. Ähnlich wie Wasserflächen wirken 
auch Schneeflächen. 

Durch die Besonnung und durch die Erwärmung terrestrischer 
Gegenstände, sowie durch die Reflexion, können demnach wesent- 
liche lokale Verschiedenheiten des Wärmezustandes entstehen, 
welche in der Höhe der sogenannten Schattentemperatur keinen 
oder nur einen ungenauen Ausdruck finden. 

Über die physiologischen Wirkungen und die quantitativen Leistungen 
dieser strahlenden Wärme liegen bis jetzt nur eingehende Versuche am Hunde 
vor, welche in meinem Laboratorium ausgeführt worden sind. 

Bei Sommertemperatur wirkte eine Sonnenstrahlung von 0,66 gkal. pro 
Quadratcentimeter und eine Minute gerade so auf den tierischen 
‚als wenn die Luftwärme im Schatten um 8,50 C. gestiegen war, Da hierbei 
mein Vakmumthermometer um 18° höher stand als das Schattenthermometer, 
so wäre demnach die physiologische Wirkung eines Grades, um den das Va- 
kuumthermometer höher stand als das Schattenthermometer, mit 0,47% in Rech- 
nung zu setzen, um den mittleren Wärmezustand einheitlich auszudrücken. Wenn 
also in einem gegebenen Falle die Luft z. B. — 12,8° milst, das Vakaum- 
thermometer aber -+ 25,5 zeigt, letzterer also 38,30 höher steht wie erstere, 
so würde der Aufenthalt im Freien ebenso angenehm sein, als wenn im 
Schatten die Temperatur (— 12,8 + 38,3 = 047 = — 12,8 + 18.04) — + 6,2° 
gewesen wäre. 

Die Wirkung der Besonnung ist also eine sehr kräftige. Eine spezi- 
fische Änderung des Stoffwechsels bei Tieren habe ich während der Besonnung 
nicht finden können. 

Auch beim Menschen, der sich in völliger Ruhe den Sonnenstrahlen 
nackt aussetzte, ist eine Änderung der Kohlensäureausscheidung und der 
Sauerstoflaufnahme uns nicht entgegengetreten. Soweit wärmeregnlatorische 
Änderungen in mälsigem Umfange notwendig waren, reagierte die Versuchs- 
person durch Änderung der Wasserdampfabgabe In anderen Fällen, wenn 
bei sehr niedriger Lufttemperatur eine starke Sonnenstrahlung thermisches 
Wohlbehagen erzeugt, kann natürlich auch auf dem Wege der chemischen 
Regulation eine Minderung des Stoffverbrauches als Folge der Bestrahlung 
sich einstellen. 
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Die Besonnung übt auf unser Wohlbefinden noch nach einer anderen 
Richtung einen Einfluls aus, den man bis jetzt auch noch nicht gewürdigt 
hat, Wenn wir besonnt 1, so steigt die Kleidungstemperatur ebenso wie 
die Hanttemperatur, wir werden also künstlich von aufsen gewissermaßen 
Die Hitzegrade werden ja manchmal sogar recht lästig; wenn aber 

nicht gerade störende Temperaturen erreicht werden, dann Beben ira 
grofsen Vorteil, dafs die Kleidungsluft relativ trockener werden muls und die 

von Wasserdampi erleichtert wird. Die Besonnung. versetzt uns 
also; nicht allein in eine wärmere, sondern zugleich in eine trocknere 
Umgebung. Die Behaglichkeit steigt demnach bei mittleren und 
Umgebungstemperaturen ans den beiden benannten Gründen. 


Hals 


Beurteilung der Gesamtwirkung der Wärmefaktoren. 


Wir haben also die klimatischen Wirkungen an der Hand der plıysio- 
logischen Untersuchungen zu beurteilen, welche wir wenigstens für die 
Fragen bisher näher verfolgt haben. Die Individualität und die 
Eigentümlichkeiten spielen sowohl bei hochwarmen ale bei kalten 
Klimaten eine für den Klimatotherapeuten bedeutungsvolle Rolle. 

Wie wir im einzelnen dargelegt haben, setzt sich das, was wir kurzweg 
als Wetter oder Klima bezeichnen, aus mindestens vier verschiedenen Ein- 
wirkungen zusammen: die Lufttemperatur, die Strahlung, die Feuchtigkeit und 
die Dres ‚Jeder dieser Faktoren wirkt in gesetzmäfsiger Weise auf 
uns 

Man hat gemeint, es lielse sich gewissermafsen eine einheitliche Formel 
für diese komplizierten Einflüsse finden, welche einen scharfen und präzisen 
Ansdruck für die klimatischen Zustände erlauben. 

S. Vincent hat umfangreiche Messungen der Temperatur der freien 
Hautoberfläche (7), der Lufttemperatur (t), des Temperaturüberschusses des 
Vakuumthermometers über die Luftwärme (d) und der Windgeschwindigkeit v 
(Meter pro 1 Sekunde) gemacht. Er hat dabei gefunden, dafs die Differenz 
zwischen Bluttemperatur und Lufttemperatur gleichheitlich wächst mit der 
Differenz zwischen Hauttemperatur und Lufttemperatur, woraus folgt, dals der 


Quotient en — konstant sei und zwar — 1,4. 

Dann würde auch die Hauttemperatur jederzeit zu berechnen sein, näm- 
lich — 26,5 +08. 

Für den Wind hat er die Korrektur — 1,2 > v angegeben, für die 
Sonnenstrahlung 0,2 .d, so dafs die gesamte Formel lauten würde: 

T (Hauttemperatur) = 26,5 + 0,3 + 0,2d — 1,2v. 

Somit würde das Ergebnis der Formel eine bestimmte Zahl für die 
Hauttemperatur sein; alle Klimate fänden also eine Gleichung, deren Ergebnis 
die Gesamtheit der Einflüsse als Funktion der Hauttemperatur zeigen würde. 

Der Hauttemperatur entsprechen bestimmte Gefühle, für welche Vin- 
cent als Grenzwerte angiebt: 


Hal: 





schr kalt 22°, 
kalt . . 22-3, 
frisch . . 26—29°, 





(die bedeckte Haut macht Änderungen durch und steht z. B. bei + 10% er- 




















Fettbestand, der Kleidung. Wie aus meinen Arbeiten hervorgeht, | e 
Luftfeuchtigkeit ein ganz hervorragender Eintluls auf die Ertragb: und 
die Beurteilung des Klimas zu; eine Korrektur für die Li 

sich in Vincents Formel überhaupt nicht, 

Es ist also nicht möglich, auf dem von Vincent angegebenen a 
Wege zu einer einfachen Wetterformel zu gelangen, s0 wünschenswert auch 
solch ein Ausdruck bei der Kompliziertheit der Vorgänge gerade wäre, 

Wir haben auch bereits wiederholt darauf aufmerksam gemacht, wie 
unvollständig noch die meteorologischen Messungen zur Zeit sind, und das 
wir für eine Reihe von Faktoren, ich nenne nur die Winde und di® Sonnen- 
strahlang — keine eingehenden Untersuchungen für die einzelnen Kurırte 
besitzen. Hier müssen also erst für die Zukunft allmählich die Fundamente 
gelegt werden. 


Die Blutzirkulation als thermisches Regulationsmittel und indi- 
viduelle Verschiedenheiten. 


Die Wasserverdunstung, deren Gesetze wir eingehend erörtert haben, ist 
ein wichtiges und hervorragendes Mittel, mittels welchem unsere Haut sich den 
thermischen Zuständen des Körpers wie auch seiner Umgebung anpalst. 

Es obliegt mir aber hier noch eines anderen wesentlichen Mittels ther- 
mischen Ausgleichs zu gedenken, nämlich des Ausgleichs durch eine ungleiche 
Durchblutung durch die Haut. 

Wenn man, wie ich dieses eingehend gethan habe, mittels Therme 
elementen unsern Körper bei verschiedenen Temperaturen beobachtet, zeigen 
sich höchst interessante Verhältnisse. Zwischen 10°-30° wurden die Teu- 
peratur unserer Kleidungsoberfläche, die Temperatur der nackten Haut, die 
bedeckte Haut unter der Kleidung gemessen. Die Bluttenperatur blieb die 
selbe, aber alle anderen Temperaturen änderten sich. 

Die nackte Haut sinkt rasch mit Fallen der Lufttemperatur, aber auclı 







unter der Bluttemperatur. Sie ist aber variabel je nach der Menge 
per erzengten Wärme; z.B. kann sie durch Arbeitsleistung auch bei 
Temperatur unter der Kleidung steigen, und auch die unbedeekte 
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nimmt daran teil, Gesicht und Hände werden rot, die Temperaturdiffe- 
iwischen Kleidungsoberfläche und bedeckter Hant, der Lufttemperatur 
ıwekten Haut wächst, und damit ist eine neue sehr erhebliche Quelle 


"ürmeverlustes 

VER Pnorentaren gunleh, wie Versuche in meinem Laboratorium 
haben, und wie ich anderseits auch an Tieren sah, diese Änderung 
Jutzirkulation vollkommen und für sich allein, um ohne Inanspruch- 
der 
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örweiterung der z 
efälse antwortet. Änderungen der Temperatur der ie ‚der Yodeckten und uibedeekten 
Der Aut- Haut bei wechselnder Lufttemperatur, 
t in feuchter Luft ist demnach mit mehr oder minder ausgebreiteter 
‚der Hautyenen verbunden. 
it überall aber steht das Blut für die Haut in genügendem Malse 


Bei dem Fetten kommt die Hautdurchblutung in beschränktem Grade 
Atumg, weil sich zwischen die kutanen Venennetze schlecht wärmeleiten- 
‚einlagert. Bei alten Leuten, die an Arteriosklerose leiden, fehlt es 
et nötigen Menge des zirkulierendes Blutes, sie frieren leicht bei niederer 
ratur und vertragen auch die Hitze schlecht. 

Besonders bei Anämischen treten leicht Störungen auf. Blutarme frieren 
Die Haut wird in der Kälte weils, die Finger pelzig und gefühlles. 
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a 
Kälte leicht zu Übelsein, besonders bei Nüchternheit, während 


Richtige Auswahl der Klimate, aber auch rationelle Ernährung können 
hier recht günstige Erfolge erzielen. 

Leider wird dem wichtigsten Akklimatisationsmittel, das wir anwenden 
können, einer richtigen Bekleidung, so gut wie gar keine Beachtung geschenkt. 
Alles wird so gut wie ganz der persönlichen Meinung des Patienten über- 
lassen; man scheut sich auch vielfach in die Gewohnheiten des Einzelnen ein- 
zugreifen. In den Reisehandbüchern ist fast mehr über diese Materie zu lesen, 
als von medizinischer Seite geboten wird. In dieser Hinsicht mus entschieden 
‘Wandel geschaffen werden; wir haben heutzutage genug eingehende Kennt- 
nisse über die Eigenschaften und Leistungen der Kleidung, Methoden zur 
Forschung und rationelle Anhaltspunkte, um verständige und nützliche Rat- 
schläge geben zu können. 


Temperaturen von Wohnräumen der klimatischen Kurorte. 


Man macht sehr häufig die Beobachtung, dass man sich in Frühjahrs- 
stationen bei Temperaturen in den Wohnräumen aufhält — nnd zwar ohne Be- 
heizung — welche man zu Hause gewöhnlich nicht zu ertragen pflegt. Diese | 
auffällige Erscheinung bedarf noch einer Erläuterung. Gewils spielt bei 
diesen Vorgängen die Gewöhnung eine wichtige Rolle. Man kann sich in der 
That von der übertriebenen Angst, dafs Kühle allemal auch leicht schädlich 
werde, etwas emanzipieren, und mancher findet, wenn die äulseren Verhältnis 
wechseln, auch bisweilen den Mut, ein derartiges Experiment zu machen. Im 
wesentlichen sind aber doch noch andere Momente dabei mit im Spiel, die 
bisher nicht gewürdigt worden sind, 

In erster Linie ist hier aufmerksam zu machen, dafs unsere Lebem- 
gewohnheiten im Kurorte andere werden. Der klimatische Kurort ist nieht 
dazu vorhanden, dafs man sich in der Stube hält, sondern um die klima- 
tischen Einflüsse auf sich wirken zu lassen, um die gute Luft zu genielsen, 
wie man sagt. Viel im Freien bleiben ist die erste Regel; im Freien sein 
bedingt aber wesentliche Änderungen in unseren Funktionen. Einerseits 
kommt die bewegte Luft zur Wirkung, und vor allem kommt die Körperbe- 
wegung zu ihrem Recht, Durch die letztere aber steigt, wenn nicht spezifisch 
krankhafte Eigentümlichkeiten vorliegen, der Appetit, unsere ganze Ernährung 
stellt sich quantitativ auf eine andere Gröfse ein. Ja auch qualitative Ände- 
rungen kommen hinzu. Es gilt das allgemeine Gesetz in der Ernährung des 
Menschen, dafs, je reichlicher die Nahrungsaufnahme, desto mehr die gewöln- 
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dem mehrarbeitenden Körper entspricht, einstellen, wird der Stofumsatz auch 


Die bessere Ernährung bringt auch einen besseren Ernährungszustand, 
und ee der Blutmenge reicht dann auch hin, die Haut, nament- 
lich an den Extremitäten, besser zu versorgen und damit die unangenehme 
Kälte an den Beinen, den Händen zu verscheuchen. 

Aber auch nach anderer Richtung hin, sind Verschiedenheiten zwischen 
der Heimat und dem klimatischen Kurort gegeben. Wichtig ist allemal die 
Wahl der Wohnung; eine Südwohnung wird jeder Verständige einer anderen 
Lage, wenigstens für Frühjahr, Winter und Herbst, vorziehen. Dies bedingt 
dann, dals die Wohnräume von der Sonne beheizt werden. Das Charakte- 
ristische dieser Sonnenheizung ist die aufserordentliche Abge- 
gliehenheit der Mauer- und Lufttemperatur. 

Ganz andere Verhältnisse liegen beim geheizten Raum vor, hier sind 
immer wesentliche, oft sehr grolse Differenzen zwischen Luft und Wandung, 
d.h. wenn die Thermometer in einem nicht geheizten und geheizten Raum 
übereinstimmen, so ist physiologisch die Wirkung noch nicht die gleiche. Der 
geheizte Raum ist für uns kühler, als man nach dem Thermometerstand meinen 
sollte, weil die Ausstrahlung nach den kalten Wänden sehr grofs ist. Je 
dünner die Wandung, je kleiner der Ofen, um so gröfßser die Gegensätze. 
Aufserdem aber ist die Luft in geleizten Räumen immer trockner als in un- 
geheizten derselben Temperatur; die höhere Trockenheit wird aber auch als 
Küllle empfunden. 

Für unsere Gewöhnung an die niedrigere Temperatur thut der Aufent- 
halt im Freien grofse Dienste, da die Luftbewegung das beste und adäquateste 
Mittel ist, unsere Haut in ihrer Funktion zu üben. 


Heiterkeit des Klimas. Regenfall. Nebel. 


'Wohl einer der wichtigsten Einflüsse auf die Gesundheit und das klima- 
tische Behagen ist in der Heiterkeit eines Klimas zu suchen. Heiterkeit des 
Klimas bedeutet unverkürzten Genufs der Sonnenstrahlung mit all ihren ther- 
mischen nnd Lichtwirkungen. Den hohen Wert der Sonnenstrahlung in ersterer 
Hinsicht haben wir bereits berührt und dargelegt. 

Das Tächt ist von einer gewaltigen Einwirkung auf unsere Psyche. Ein 
klarer, sonnenheller Tag stimmt uns heiter und freudig, er spornt zur Arbeit 
an, läfst entgegenstehende Schwierigkeiten leichter überwinden. Man fühlt 
sich aufgemuntert, im Freien sich zu ergehen, die frische Luft zu schöpfen, 
und mit der Lust an der Bewegung nimmt auch die Efslust zu. Der Sonnen- 
schein verklärt den düsteren Eindruck der Wintertage und gilt uns als der 
Vorbote des Wiedererwachens der Natur. 

Bei bedeektem Himmel liegen über allem die blauen, grauen Töne, die 
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uns unbewulst herabstimmen, Elslust und Bewegungslust sinken lassen. Licht- 
mangel wirkt einschläfernd. Bei Kindern, Kranken und besonders bei nerväsen 
Lenten treten diese Wirkungen in verstärktem Malse hervor. 

und Sonnenmangel durchdringen in ihrer Wirkung unser ganzes Wesen. Rot 
und Gelb, die vorwiegenden Farben des Sonnenlichtes, erwecken in uns den 
Eindruck des Behaglichen, blaue Töne, die Farben des Dämmerlichtes, den 
Eindruck des Kalten, Unbehaglichen. 

Einen direkten Einfluls auf den Stoffwechsel kann man dagegen der 
Lichtfülle oder dem Lichtmangel nicht zuschreiben; aber durch die psychischen 
Einflüsse wird eben doeh der Sonnenschein und Sonnenmangel zu einem unge 
heuer wichtigen Einfluls auf die Ernährung speziell in klimatotherapentischer 
Hinsicht. 

Die Sonnenlichtmenge, welche dem einzelnen Orte zuflielst, ist zunächst 
abhängig von der Intensität der Sommenstrahlung selbst und der wechselnden 
Entfernung der Erde von der Sonne. Während des Sommers der nördlichen 
Halbkugel befindet sich die Erde 
in der sogenannten Sonnenferne 
(Aphel), während unseres Win- 
ters in der Sonnennähe (Peri- 
hel), wodurch die jahreszeitlichen 
Gegensätze gemildert werden. Die 
Kraft der Sonnenwirkung hängt 
weiter ab von dem Hoch- oder 
Tiefstand der Sonne (dem Sinus 
der Sonnenhöhe) von der Gröfse 
der Absorption, welche die Sonnen- 
strahlen in der Atmosphäre erlei- 
den. Die Höhenlage eines Ortes 

- hat demnach auch einen beden- 
vie u tenden Einflufs auf die Licht- 





Oampboils Konnenscheinregistrierapparat. menge. Die Absorption des Lichtes 
hängt aber sehr viel von zufälligen 


Verschmutzungen der Atmosphäre ab, In Städten herrscht immer eine dun- 
stige Atmosphäre. Für Berlin hat Glan dargethan, dafs durch die dunstige Atmo- 
sphäre viermal so viel Licht zurückgehalten wird, wie in freier guter Luft. 

Die Lichtmenge hängt weiter ab von der Schwankung der Tageslänge 
In höheren Breiten ersetzt im Winter die lange Dämmerung in etwas wenig- 
stens den Mangel des kurzlauernden Sonnenscheins. Die Verteilung des Lichtes 
auf der Erdoberfläche ist viel regelmälsiger, wie jene der Wärme, Wesentlich 
modifizierend wirkt aber freilich die Bewölkung ein. 

Die Bewölkung wird in der Regel ausgedrückt in Prozenten der Be 
deekung des Himmelsgewölbes. Die blofse Angabe der Zahl der heiteren, 
wolkigen, trüben Tage allein ist zu ungenügend. Da die Bewölkung an den ein- 
zelnen Tageszeiten oft einer wesentlichen, auch manchmal typischen Schwankung 
unterworfen ist, so sind für uns namentlich die für Morgen, Mittag und Abend 
getrennten Angaben von besonderem Werte. 

Für eine exakte Verwertung der Angaben über den Sonnenschein mülsten 
wir verlangen die Bestimmung der Sonnenscheinzeit und die Intensität 
der Lichtmenge. 


| 
| 
| 
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Einzelne Jahre weisen oft grofse Unterschiede in der Summe der Sonnen- 
scheinstunden auf. In Chemnitz schwankten dieSonnenscheinstunden in den Jahren 
1892—1898 zwischen 1872—1813. Die Verteilung auf die Sara Hagen 
stunden kennen zu lernen hat selbstredend auch besondere Bedeutung, Im 
allgemeinen aber kann man sagen, die grölste Häufigkeit des Sonnenscheins 
fällt bei den meisten Stationen in die Zeit nach dem höchsten Sonnenstande 
und nahezu überein mit dem Maximum der Lnfttemperatur. Fayeet Sonnen- 
scheinhäufigkeitsmaximum fällt, soweit die bisherigen Erfahrungen für Nord- 
deutschland reichen, auf den Mai, in Höhenstationen vielfach in den Winter, 
das Maximum des Sonnenscheins fällt in den Höhenstationen mehr auf die 
Vormittags- als auf die Nachmittagsstunden. 

Über die Intensität des Lichtes und ihre monatlichen 
liegen bis jetzt nur für Kiel aus den Jahren 1890—92 Messungen vor. 
une sn in Meterkerzen,') war zur Mittagszeit (im Mittel; nach 

3 eber): 








Dezember . . . 5470 April . + 40820 37180 
Ianuar..... 11140 Mai... » 80950 38.080 
Februar . . . » 28000 Juni... . . 57280 . 8770 
Me oe: 34760 Juli... . . 60020 November . 9748 


Die Helligkeit nimmt auf den Bergen zu. Sie kann auch durch Reflexion 
ungemein verstärkt werden, s0 dafs ein Schutz der Augen notwendig wind 
Weilse Mauern, heller (Kalk) Boden können sehr störend werden. 
Dolomitberge reflektieren in mächtigster Weise; am mächtigsten aber ist die 
Reflexion von Schneeflächen, Gletschern, weshalb nicht nur das Tragen von 
Rauchglasbrillen, sondern auch der Abschluls des seitlich einfallenden Lichtes 
angezeigt sein kann. 

Die mächtige Wirkung der Sonnenstrahlung auf die Haut, welche bis 
zur Hantentzündung führen kann, ist schon bei den thermischen Wirkungen 
der Strahlung der Sonne erwähnt worden (siehe oben 8. 55), 

In bergigen Gegenden hat man wohl zu erwägen, dafs ganz lokal die 
Wirkung der Sonne durch das Gebirge beeinflulst werden kann. Der Lage im 
Schatten ist wenigstens für alle Winter-, Frühjahr-, Herbst- und Höhenstationen 
die Lage im Bereiche der Sonnenwirkung vorzuziehen. Der Sonnenstrahlung 
und speziell den Lichtstrahlen kommt die hygienisch nicht hoch genug anzı- 
schlagende Wirkung zu, dafs sie bakterienvernichtenden Einflufs üben. 
Zwar giebt es einige Spezies unter den Spaltpilzen, welche auf das Licht an- 
gewiesen sind, aber die ganz überwiegende Zahl ist lichtscheu, und besonders 
die pathogenen Bakterien werden durch das diffuse Tageslicht sowohl, noch 
rascher durch direktes Sonnenlicht getötet. Man sollte den Spruch: „Wo die 
Sonne nicht hinkommt, kommt der Arzt hin“, als goldene Regel wohl beher- 
zigen und sie in der Wahl eines für klimatotherapeutische Zwecke zu verwer- 
tenden Aufenthaltspunktes zur Richtschnur nehmen. Die Sonnenglut, wie sie 
im Süden über das Land sich ergielst, ist ein glückliches Korrektiv für die 
vielen Unterlassungssünden auf dem Gebiete der Bodenreinlichkeit, denen man 
dort so oft und geradezu in abstolsendster Form begegnet. 


1) Meterkerze = der Helligkeit, welche die Normalkerze, in 1m Entfernung von einer 
Fläche aufgestellt, liefert. 
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In dem Sonnenlichtreichtum der im Süden gelegenen therapeutisch ver- 


und zur Hebung der Lebenslust. Für den Bewegungsfühigen bedingt sie 
auch zugleich die Bewegungslust, deren ee allein schon geeignet 
ist, als krankhaft zu gelten oder krankhafte Zustände auszulösen. 

Das sonnenscheinreiche Klima gewährt die Sicherheit, sich lange im 
Freien aufhalten zu können. Der Sonnenschein ist die Grundlage für 
die Ausnutzbarkeit eines Klimas für therapeutische Zwecke. 

Alle rein ländlich gelegenen Stationen sind wesentlich günstiger hin- 
sichtlich des Sonnenscheins gestellt, als die Städte oder die Umgebung von 


Der Rauch der Essen ist eine wesentliche Quelle für die Verminderung 
‚Sonnenscheins in gröfseren Orten. In dem Grade, in welchem der Kohlen- 
kousum wächst, nimmt auch die dunstige Luft zu, wie wir schon angegeben 
haben. Es lagern sich Wolken über den Städten, wenn das Land noch hellen 
at, und zeitweise senken sich diese Wolken als dichter, schwerer 
‚ der keine Neigung zur Auflösung besitzt. 

Der Londoner Stadtnebel reicht mit seinem für Mensch und Pflanzen ver- 
derblichen Einflufs 25—35 Meilen ins Land hinaus. November, Dezember, 
Januar und Februar hat die City von London nur 96 Sonnenscheinstunden, 
Aspley Guise, nicht weit ab von London 207, Eastbourne 268. 

Im Jahr treffen auf London 30—50 schwere Nebeltage.") Dezember bis 
Februar gab es in London für je 5 Jahre: 


1870-75 1875—80 1880-85 1885—90 
9 219 191 156 


Hamburg hat 126, Helgoland nur 39, Sylt 43 Nebeltage. Nebelfreie 
Klimate verdienen selbstredend anderen gegenüber den Vorzug. Niemand wird 
verkenuen, dals die Entfernung eines Kranken aus einer trüben nebelreichen 
Witterung zum Zwecke des Aufenthalts in einem sonnigen Klima nur von 

Einflufs werden kann. 

Die Luftfeuchtigkeit und die Nebelbildung in den Abendstunden kann aber 
unter Umständen auch einen Vorteil haben, indem die Wärmeausstrahlung dadurch 
gehemmt wird. In sehr trockenen Gegenden kann die nächtliche Ausstrahlung 
s0 bedeutend werden, dafs selbst in tropischen Klimaten Wasser gefriert. In 
den trockenen Gegenden Zentralindiens ist diese enorme nächtliche Ausstrah- 
lung oft zu beobachten. Man wird dies wohl auch gelegentlich in klimatischen 
Kurorten zu beachten haben und sich, wenn man veranlalst wird, in frühen 
Morgenstunden auszugehen, mit zureichender Kleidung zu versehen haben, 

Nebel treten auch in ländlichen Distrikten auf. Grölsere Nebel- 
hänfigkeit gehört nie zu den Annehmlichkeiten eines Ortes. Sehr 
häufig sind solche Landnebel, und besonders die in hochgelegenen Orten auf- 
tretenden, nicht allzudicht, sodals sie mehr oder minder vollkommen von der 
Sonne durchstrahlt werden. Das Vakaumthermometer macht dann auch im 


1) Rubner, Hygienisches von Stadt und Land, München, Oldenbourg. 
Handlch der pbysikal, Tharapie, T, 1. 5 
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Tan'eib anlauge, so werden diese nach der Summe der W: 
ae 


interessieren nur die Tages- 
regenstunden, weniger das Detail des während der Nächte fallenden 
Regens. Die gleiche Regenmenge in Millimetern entspricht nicht überall der- 
selben Regenzeit. — 
Die Messung des Regens etc. wird mittels des Ombrometers ausgeführt: 
eylindrische Gefüfse von bestimmtem Querschnitt, aus welchen der Regen in 
einen kleinen Behälter, in dem er ohne Verdunstung sich hält, ausfliefsen kann. 
Tage mit Schneefall und die Zeitdauer der Schneedecke sind Poscpaeet 

















Die prozentige Verteilung auf die einzelnen Monate ist eine air an- 
gleiche, wie folgende Zusammenstellung, ausgedrückt in cent. Regenfall, lehrt: 
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Sommer- und Winterregen sind von schr verschiedener Verteilung, Wenb 
man die Gewilsheit, dafs es regnen wird, — 1 setzt, so wird die 
‚scheinlichkeit im allgemeinen durch einen Bruch ausgedrückt. Für die oben 
angeführten Fälle erhält man: 











Ort Winter Frobling Sommer | Herbert 
Hamburg ..-.2--. 0,109 0.074 0075 | 0,108 
Bela cn.n \ 0,14 0,089 3,088 9,15 
Mäuchm » - 0. 0,128 0,148 18 | 0,187 


Bezüglich des Schnees mögen folgende Angaben verzeichnet sein: 
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Boden und Wasser. 


Die oberflächliche Bodenschicht wird unter dem Einfluls der Sonnen- 
strablung unter Umständen sehr bedentend erhitzt. Ihre Erhitzung ist von 
der Feuchtigkeit, der Farbe, dem Luftgehalt, von der Vegetation, die auf dem 
Boden sich entwickelt, von der Tageslänge, der Sonnenscheindauer und der 
Art der Neigung des Bodens abhängig. leuchtigkeit im Boden macht ihn 
immer kälter, weil die Feuchtigkeit ein guter Wärmeleiter ist, und weil sie 
unmentlich die spezifische Wärmekapazität des Bodens erhöht, wodurch 
dieselbe Wärmemenge eine geringere Temperatursteigung hervorruft wie in 
trockenem Boden. Auch die Größse der Verdunstung — ob Wind herrscht 
oder nicht — kann zeitweise mitspielen. 

Je feinkömiger der Boden, je mehr Thon und Lehm oder Moor ver- 
treten ist, um so mehr wird er vom Regen beeinflulst. Grobkörniger Kies und 
Sand sind Böden, die leicht trocken werden. 

Die Schwankungen der Bodentemperatur erreichen erheblich gröfsere 
Werte als die Schwankungen der Lufttemperatur. Auch in unsern Klimaten 
kann im warmen Sommer die obere Bodenschicht bis 67° und darüber er- 
reichen. Die Schwankungen der Bodentemperatur sind während des 
Winters (zwischen Morgen und Abend) viel kleiner als im Sommer. Sand- 
böden erwärmen sich im allgemeinen rascher als lehmige und thonige oder 
gar humose, Zwischen weilsen und schwarzen Bodensorten bilden sieh bis- 
weilen Differenzen von 7° ans. 

Am leichtesten läfst sandiges Gestein Wasser hindurch, wenig Lehm, 
fast gar nicht dagegen Moorboden und Thonboden. Bei sandigem Gestein 
und Kies ist das Wasseraufsaugevermögen wesentlich von der Grüfse 
und Gleichartigkeit der Teile abhängig. Je zleichartiger und grölser die 
einzelnen Bodenteilchen sind, desto leichter findet das Wasser seinen Weg in 
die Tiefe. 

Das ist bei Auffüllmaterial für Wege wohl zu beachten. Je mehr an 
kapillaren Räumen im Boden vorhanden, um so reichlicher bleibt zunächst 
üach einem Regen Wasser im Boden zurück und macht ihn fulskalt. 

Am ungünstigsten ist der Boden dort, wo das Grundwasser hoch steht; 
— Thalwiesen, Moorgrund —; hier findet öfter nur eine ganz vorübergehende 
Austrocknung statt. Aber auch wenn das Grundwasser oft recht tief noch 
steht, kann es durch kapillare Ansaugung die Oberfläche erreichen und dem 
Boden die Eigenschaft einer störenden Nässe verleihen. Gröbere Gesteins- 
brückel, Kies, grober Sand haben das geringste Vermögen kapillarer Hebung; 
je feiner das Material, je zahlreicher also die kapillaren Räume, um so mehr 
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steigt das Wasser aus der Tiefe. In reinem Sand steigt das 
höher als 0,5 m, in lehmigem Boden oft ein paar Meter, in 







U 
durch Nebelbildung und Kälte des Untergrundes hervor 

Die Bodenfenchtigkeit hat zur Sommerszeit an vielen Orten die Unannehm- 
lichkeit zur Folge, dals solche Stellen den Nistort für Stechmücken aller 
Art darstellen, von welchem diese ausschwärmen, die Nachbarschaft belästigen 
und stören. 

Auch aus diesem Grunde gehört es zu den Hauptregeln einer hygieni- | 
schen Hausanlage, dals man ein Wohnhaus nie auf feuchten Boden, oder in 
der Nachbarschaft stagnierender, seichter Wässer bauen soll. 

Die Schlupfwinkel für die Stechmücken im allgemeinen sind auch die | 
Aufenthaltsorte für die Moskitonrt (Anopheles claviger), welche bei der Über- 
tingung der Malaria eins» Rolle spielt. Die Mückenplage kommt in unsern 
klimatischen Kurorten recht häufig zur Beobachtung. Die überwinternden | 
Moskitos, welche man oft im ‚Januar, Februar und im Frühjahr trift 
und welche gelegentlich durch den Fremden, der die Zimmer zu heizen pflegt, 
aus ihrem hinter Schränken, Betten, Bildern etc. verbrachten Schlaf geweckt 
werden, sind unangenehm, aber ungefährlich, da sich zu dieser Zeit wegen der 
niederen Temperatur keine Malariaparasiten entwickeln können, 

Zur Beseitigung dieser unwillkommenen Gäste kommt man im allgemeines 
mit den gebräuchlichen Schutzmitteln, dem Räuchern, dem Moskitonetz, aus 
Orte, an welchen echte Malaria vorkommt, dürfen als Kurorte unter keinen 
Umständen angesehen werden. Es wird zweckmälsig sein, für die Zukunft 
dieser Frage ein erhöhtes Augenmerk zuzuwenden! 

Stagnierendes Wasser findet sich häufig im Hochwassergebiet vom Flüssen 
oder nach Flulsregulierungen als sogenanntes „Altwasser“; künstlich über- 
mälsig reich an Wasser wird der Boden bei der Reiskultur; in seltenen 
Füllen bei Stauungen durch die Hanf- und Flachsröste, durch Wehre 

Die Thalsohle eines hügeligen oder bergigen Geländes ist selten der 
richtige Punkt für die Anlage von Erholungsstätten für die Menschen, weil 
sie wenigstens der Regel nach feuchter zu sein pflegt wie die übrigen au- 
stehenden Partien des Geländes Die Thalsohle neigt also schon deshalb 
zur Nebelbildung; es kommt aber noch dazu, dals die Temperatur gegen 
Abend hin, wegen des Abstroms der von den Hügel- oder Bergseiten abströmen- 
den kalten Luft, hier niedriger zu sein pflegt wie an den Rändern und 
'Thalwänden. 

Die Konfiguration des Bodens, seine Neigung zur Sonne ist von eminen- 
ter Bedeutung für den Wert einer Anlage. Süd-, Ost- und Westabhänge er 
halten mehr Sonne als der Nordabhang, worauf wir näher eingehen werden. 

Die Lage entscheidet auch über die Richtung der wesentlich einwirken 
den Winde; Schutz gegen Nord- und Ostwinde kann oft namentlich 
bei Winter-, Frühjahrs- und Herbststationen von gröfster Be- 
deutung sein. er 

Eine eigenartige Erscheinung, nämlich eine lokal hervortretende Kühle, 
findet man öfters in den Bergen. In einzelnen Fällen geht diese lokale Kälte 
so weit, dafs sich Eis und Schnee oft Monate länger als in der Umgebung 
halten. So weit mir bekannt, liegen solche Stellen in der Nähe älterer Berg- 
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in gröfsere Tiefen des Bodens hinein kommuniziert. Haben solche Schutt- 
felder auch eine beträchtliche vertikale Ausdehnung, so strömt kalte Boden- 
Inft aus. 

Wir haben erwähnt, dals die oberflächlichsten Bodenschichten eine viel 
gröfsere Temperatürschwankung zeigen, als selbst die Luft. In tieferen 
Schichten des Bodens werden die Temperaturschwankungen immer geringer, 
und der Eintritt des Maximums und Minimums verschiebt sich; ersteres tritt 
oft Monate später ein, als das Luftmaximum und das Minimum der Boden- 
temperatur zur Zeit der steigenden Luftwärme. In 8—10 m Tiefe sind in 
den uns interessierenden Klimaten die monatlichen Schwankungen kaum mehr 
nachzuweisen, und die Temperatur hält sich auf der Höhe der Jahresisotherme 
des Ortes. Im allgemeinen haben die Bodentemperaturen in grölserer Tiefe 
in klimatotherapentischer Hinsicht nur Interesse im Hinblick anf die Wasser- 


sundheit förderlichen Anfenthalte gehört die Möglichkeit, sich mit einem sanitär 
unbedenkliehen Wasser zu versorgen. In dieser Hinsicht ist es aber häufig 
recht bedenklich gestellt, und nicht immer wird dieser wichtigen Aufgabe das 
nötige Interesse entgegengebracht. Zur Wasserversorgung eignen sich am 

die offenen Wasserläufe, Flüsse, Bäche. Sie sind auch in 
weniger besuchten Gegenden, selbst im Gebirge, mannigfachen Verunreinigungen 
durch Menschen und Tiere ausgesetzt. Freilich sind diese Verunreinigungen 
bei dem grolsen Reichtume, welchen schnell flielsende Wässer haben, in relativ 
grolser Verdünnung vorhanden. Langsam flielsende Wüsser eignen sich am 

für den Zweck der Wasserversorgung. Man beachte, dafs in den 
Alpenländern und in Italien fast allgemein die offenen Wasserläufe zu Wasch- 
zwecken benutzt werden. Auch Quellwässer, welche einen längeren 
Weg in freiem Lauf hinter sich haben, sind in Gegenden mit Vieh- 
haltung zeitweise jeder Verschmutzung ausgesetzt, 

Besser zur Wasserversorgung sind die Sülswasserseen, namentlich 
wenn dieselben eine gröfsere Ausdehnung und, wie die Gebirgsseen, bedeutende 
Tiefe besitzen. Im allgemeinen ist das Bedürfnis, diese letzteren zur Wasser- 
versorgung heranzuziehen, sehr gering, weil meistens im Umkreis dieser Seen 
sich auch reichlich Quellwasser findet. 

Wird das Stewasser aus bedeutender Tiefe geschöpft, so ist es so küll 
wie Quellwasser; immer aber weiches Wasser. Vom bakteriologischen Stand- 

aus wird zu berücksichtigen sein, ob der See Schiffsverkehr hat und 
ob die Uferbewohner ihre Abwässer in den See leiten. Letzteres wird im 
allgemeinen als die Regel angeschen werden können, und deshalb wird man 
hänfie bei Soewasser eine vorhergehende Filtration als das unbedingte Er- 
fordernis sanitärer Brauchbarkeit des Wassers ansehen müssen. 

Das spontan zu Tage tretende Grundwasser bezeichnet man als Quelle. 
Die Quellwasserversorgung gilt mit Recht als die beste und wünschenswerteste. 
Für den Reisenden und den Besucher klimatischer Kurorte giebt es aber doch 
mancherlei noch zu bedenken, auch wenn man die Versicherung erhielte, dafs 
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"Bei Besuch von ausländischen Kurorten wird man immer gut thun, sich 
die Art der Wasserversorgung genanestens durch Augenschein zu unter- 
Das „beliebteste“ Wasser ist noch durchaus nicht überall das beste. 
Nähe von Flüssen sind sie oft einer periodisch mit dem Hochwasser 














In Norddeutschland bis an die Küste kommt vielfach stark eisen- 
‚tiges Wasser vor, manchmal stören mar die beim Stehen ausfallenden 
(Eisenoxydhydrat), manchmal enthält es von Anfang an rote 
(Bisenoxydhydrat mit Crenothrixfäden).. Es schmeekt tintig und 
ach SH,. 
Auch Erin finden sich vielfach, nicht nur in der Tiefebene. 
Von einem Kurort, oder überhaupt zu klimatotherapentischen Kuren be- 
Mntzien Anlagen kann man verlangen, dals sie wenigstens Röhrenbrannen an 
Sinen gegen das Eindringen von Verunreinigungen geschützten Boden gebaut 
‚anlegen. Moorwässer sind auszuschliefsen. Eisenhaltige Wässer lassen sich 
lurch künstliche Lüftung und Filtration zumeist, jedoch nicht immer, in eine 
Tür den menschlichen Genuls taugliche Beschaffenheit überführen. 

Vom klimatotherapeutischen Standpunkte aus wird die Frage, ob die 

"Wasser genügend weich seien, selten eine ganz hervorragende Rolle spielen; 
immerhin ist wünschenswert, dals es mit Rücksicht auf die Bekömmlichkeit 
und die Hautpflege 18—20 Härtegrade nicht überschreite, unter der Voraus- 
setzung, dafs die Härte in überwiegendem Malse nur durch die Bikarbonate 
der Erden hervorgerufen sei. 
Manchmal liegt das Grundwasser s0 tief, dafs es in Brunnenanlagen 
schwer zu erreichen ist. An dem Nordabhange der Alpen, wo sich die Schutt- 
‚und Kiesmassen weithin gegen die Donau vorgeschoben haben, begegnet man 
nicht so selten einem aufsergewöhnlich tiefen Grundwasserstand, In solchen 
Füllen kann die Versorgung mit Wasser grolse Schwierigkeiten bereiten. 

In wasserarmen Gegenden spielt wohl auch das Cisternenwasser noelı 
eine Rolle Die Stadt Venedig hatte bis vor wenig Jahrzehnten nur Cysternen- 
wasser, Eins muls man „zu Gunsten der Cisterne“ sagen, sie ist meist gegen 
‚Bodenverunreinigungen besser geschützt als die Brunnen; denn sie muls völlig 
dicht sein, sonst versickert ja das Wasser. 

Im übrigen ist das Wasser schal und matt, oft muffig schmeckend. Der 
Wasserverkänfer spielt im Süden oft eine wichtige Rolle, der Transport er- 
folgt in Fässern u. dgl. oder in Lederschläuchen. Gesundes Wasser zu er- 
halten hat man hier gar keine Gewähr; die Verkäufer, die auf der niedersten 
‚Stufe der Bildung stehen, haben für solche Fragen, wie „sanitäre Unbedenk- 
lichkeit“, kein Verständnis. Lederschläuche sind für aulsen anhaftende Mi- 
kroben durchgängig. 





Klima und Ernährung. n 


Die Frage der Beeinflussung der Ermährung durch das Klima ist schon 
häufig aufgeworfen und in dem Sinne beantwortet worden, dafs kühle | 

den Nahrungsbedarf wesentlich erhöhen, Diese ohne genaue Stoffwechsel- 
stwlien vein aprioristisch gemachten Angaben haben sich bei näherer Prüfung 
als irrig erwiesen. 

Man muls sich in erster Linie klar machen, dafs der normale Mensch 
die Wirkungen von Hitze und Kälte keineswegs direkt an sich kommen läfst. 
Die thermischen Faktoren werden fast ganz durch die Bekleidung abgewehrt. 
In kalten Klimaten der Pelz, in heifsen Klimaten die leichteste Bekleidung 
eliminieren die thermischen Einflüsse 30 gut wie völlig. 

Die Ernährung in den Tropen ist in den letzten Jahren einer ME 
gehenden Untersuchung unterzogen worden. Es hat sich h 
sowohl die mälsig arbeitenden Europäer, als die zu en 
sächlich herangezogenen Eingeborenen in ihren Ernährungsverhältnissen durch- 
aus nichts Abweichendes von den europäischen Erhebungen erkennen lassen 
Nach C. Eykmanns Angaben‘) verbraucht der nach ‚Java eingewanderte 
Europäer von 65—70 kg Körpergewicht bei leichter Arbeit in den Tropen 
2400— 2500 Kal., was mit der von mir für unser Klima angegebenen Zahl von 
von 2445 Kal. gut übereinstimmt. *) 

Auch Karl Ranke ist in Versuchen an seiner eigenen Person zu den 
gleichen Schlüssen gekommen, nur macht er noch darauf anfmerksam, dafs im 
tropischen Klima eben leicht der Appetit leide und dann ein Verfall des 
Körpers unter starker Gewichtsabnahme eintreten könne. 

K. Ranke®) hat an sich anch die Menge der im Winter und Sommer 
verzehrten Speisen bestimmt, ohne eine wesentliche Änderung des Nahrungs- 
bedarfes finden zu können. Ranke verbrauchte im Winter im Durchschnitt 
3140, im Sommer 3196 Kal. für den Tag. 

Aus meinen Angaben über die Wirkung der thermischen Faktoren auf 
die Wasserdampfabgabe kann man aber entnehmen, dals im Sommer weil 
mehr Wärme durch Verdampfung als im Winter abgegeben wird. Dies 
lassen auch die von K. Ranke ausgeführten Wägungen erkennen, 

Zur heifsen Jahreszeit ist unsere Haut in einem sehr energischen Mafse 
in Anspruch genommen, und es kommen Fälle vor, in welchen sie durelı 
Schwitzen die gesamte Wärmeabgabe besorgen muls. Iclı habe zuerst näher 
darauf hingewiesen, *) dals unter solchen — tropischen — Verhältnissen nicht 
alle Nahrungsstoffe gleich vorteilhaft zur Anwendung kommen, Die Eiweils- 
stoffe beanspruchen eine größsere Menge von Wasserzufuhr als die Fette und 


1) Virchows Archiv, Bd. 183, und Pflügers Archiv, Bd. 64, 8. 

2) Siehe Rubner in Leydens Handbuch der Ernährungstherapie, I, 8, 149, 
3) Zeitschr. f. Biologie, Bd. XL. 8. 288. 

4) Archiv für Hygiene, Bd. XXXVIH, 8, 157. 
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Kohlehydrate unter gleichen Verhältnissen. Das Überwiegen des Eiweilses 
ist also wenig zweckmäfsig. Die wasserhaltigen Früchte entsprechen in be- 
sonders günstigem Malse dem Bedarf einer erhöhten Wasserzufuhr. 

Auch die Steigerung, die der Stoffwechsel durch die Nahrangsstoffauf- 
nahme") erfährt, ist, wie ich zuerst nachgewiesen habe, beim Eiweils am 
gröfsten, beim Fett am geringsten, während die Kohlehydrate eine mittlere 

Stellung einnehmen. 


DE Wahl der Nahrungsmittel mufs man also in klimatischer Hinsicht 
recht wohl beherzigen. 

‘Wenn aber manche geneigt sind, aus den oben angeführten Beobach- 
tungen Schlüsse über die Wirkung klimatotherapentischer Malsnahmen anf 
den Stoffwechsel zu ziehen und dieselbe gering anachlagen, s0 befinden sie sich 
auf irrigem Wege. Der Klimawechsel Aha meistenteils, soweit er aus 
therapeutischen Gründen erfolgt, einen sehr hervortretenden Ein- 
tlufs auf den Nahrungsbedarf. 

Bei den meisten Personen, welche einen klimatischen Kurort aufsuchen 
müssen, handelt es sich um solche, welehe an Stelle einer im wesentlichen 
sitzenden, ruhigen Lebensweise nun plötzlich gezwungen werden, sich der 
therapeutischen Vorteile des Kurorts möglichst zu bedienen, indem sie sich 
thımlichst lange im Freien aufhalten und ergehen. 

Man hat in weiteren Kreisen kaum eine Ahnung, dafs es unzählige 
Berufe unter den Gebildeten wie Handarbeitern giebt, die thatsächlich 
stofflich betrachtet nichts weiter sind als verschiedene Ruhezustände des 
Menschen. 


Bei vielen Berufen wie dem Nähen, dem Schreiben, Zeichnen ete. ist der 
Stoffumsatz, wie durch Versuche in meinem Laboratorium nachgewiesen wor- 
den ist, gar nicht grölser als bei völliger Ruhe!?) 

Wenn also solche Personen nach einem klimatischen Kurorte kommen, 
wird ihr ganzes Leben förmlich ein anderes. Sie werden häufig aus dem Kreise 
Sega Geistesarbeit plötzlich zur Muskelarbeit gedrängt Es entstehen 

unmehr Erscheinungen in ihrem leben, die ihnen fremd sind: wahre Muskel- 
ala, ‚Ablenkung des Blutes vom Gehirn, die Nachtruhe wird zu wahrem 
Bedürfnis, zu einer Erholungszeit für die Muskeln, und je nach dem Malse 
der täglichen Nahrung steigt die Nahrungslust. Der normale Appetit stellt 
sich ein und die Nahrungsaufnahme wird grölser. 

Dieser Unterschied wird am deutlichsten in den ersten Tagen eines 
Klimawechsels, weil dann im allgemeinen durch die psychischen Einflüsse die 
Lust an den Bewegungen besonders steigt. 

In gebirgigen Klimaten macht sich anfänglich der Maugel an Training 
geltend, und es steigt für die gleichen Wegstrecken und Steigungen der Stoff- 
verbrauch erheblicher als später nach einiger Akklimatisation. Man kann 
dann aber auch wieder zur Anwendung stärkerer Leistungen übergehen. 

Wenn ein wenig urbeitender Mensch, welcher sich nur wenig ergeht, 
einen Umsatz von 2400 Kal. im Tage hat, so steigert schon mittlere Arbeit 
den Bedarf auf etwa 3080 Kal. im Durchschnitt, also um 28 Prozent. 


Nieren der Bayr. Akademie I. c 
2) Archiv für Hygiene, Bd. XXVI, 8. 68. 





Je günstiger die klimatischen Verhältnisse sind, um | 
erzengung arbeiten zu können, um so größser wird auch die Lust zur 
beit sein. 

Als schädigendes Moment haben wir dagegen die hohe eai 
sehon bei mittleren Temperaturgraden erkannt. 

Dals aber auch ohne die gröbere offenkundige Arbeits 
der Ernährungsbedarf zunehmen kann, möchte ich nicht bez ifeln. 
Manchmal zwingt die kühle und frische Temperatur zu kleinen 
deren wir gar nicht ganz bewulst werden, die Windwirkung ist als ein den 
Stoffwechsel mehrender Einfluls nicht zu verachten. Aber vermutlich 
anch in der Hebung der Stimmung, die sich selbst bei kränkeren 
äulsert, in jenen unzähligen kleinen Bewegungen, die mit der „Stimmung“ 
verknüpft sind, ein den Stoflverbrauch anregender Einfluls. 

An diesem Stimmungswechsel wirkt oft allein schon die Schönheit der 
Natur, die frische reine Luft, die neue, gewöhnlich sorgenfreie Existenz mit. 

Einen wichtigen Einfluls kann aber auch eine gute schmackhafte Kost, 
der Reichtum ungewohnter Nahrungsgenüsse (Früchte ete,) ausüben. 

Über die Nebenwirkung des lebhaften Stoffumsatzes, dafs derselbe es 
uns erleichtert, selbst kühler Temperatur in ruhendem Zustande besseren Wider- 
stand zu leisten, habe ich oben S.60 schon gesprochen. 

Noch eines Umstandes wäre zu gedenken, der sich als ein Fi 
einer vermehrten Nahrungsaufnahme geltend macht, nämlich der Erfahrung, 
dafs unter diesen Umständen alkoholische Getränke, Bier, Wein, weit 
ungefährlicher sind, als wenn dieselben Quantitäten zu der dürftigen „Stadt- 
kost“ genossen werden. Das mag zunächst damit zusammenhängen, dafs diese 
Alkoholika bei reichlicher Kostaufnahme in verdünntem Zustande im 
sich finden, wohl aber im wesentlichen damit, dafs der durch die Muskelu 
kreisende Nahrungsstrom sie dorthin ableitet und die Wirkungen auf das Ge- 
hirn geringer macht. 


Land- und Seeklima.') 


Wesentliche Gegensätze in klimatotherapeutischer Hinsicht zeigen das 
Land- und das Seeklima. 

Wenn die Sonnenstrahlen auf die Meeresfliche fallen, so werden sie dort 
nur geringe thermometrische Veränderungen hervorrufen, weil das Wasser eins 
hohe spezifische Wärme besitzt und durch Verdunstung ein Deil der zu- 
geführten Wärme nicht zur thermometrischen Änderung, sondern zur 
des Aggregatzustandes des Wassers verwendet wird. Nahezu die Hälfte der 
von den Sonnenstrahlen gelieferten Wärme wird mit der Verdunstung ge 





1) Eine eingehende Darstellung der Klimatologie findet. sich bei v. Babber, Hyglenk 
sche Meteorologie, und namentlich bei Hann, Handbuch der Klimatologie, 4 Bde, 
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en. Die letztere führt naturgemäls zur Wolkenbildung, die ihrerseits 

"wieder abkühlend wirkt, weil sie die Sonnenstrahlen abfängt und die 
enscheinstunden mindert. 

Es wirken im Seeklima also verschiedene Kräfte einem starken Steigen 
Lufttemperatur entgegen. 

Geht die Sonne unter, so wird von dem Wasser sehr lange Zeit Wärme ab- 
ben, der Wasserdampf an der Luft kondensiert sich und giebt die „Kon- 
ıtionswärme“ allmählich ab. Der Wasserdampfreichtum der Luft hindert 
Wärmeverluste nach dem Weltenraum. 

Das Seeklima zeigt also zwischen Tag und Nacht geringe Tem- 
iturschwankungen. Auf dem Atlantischen Ozean differieren während 

Monats 
peraturen nur 
65° und wäh- 

des Tages nur 
18%. In Lissa- 

im 
ner die tüg- 
u Temperatur- 
ankungen nur 


Im Innern eines 
tinents her- 
ı wesentlich an- 
Verhältnisse. 
Boden hat im 
hschnitt undauf 
gleiche Volumen 
!hnet nur eine 
so großse Wär- 
‚pazität wie das weh 
sr. Dieselbe Trochtmenen und Trotheron. 
die bei Wasser 1° Erwärmung hervorruft, steigert beim Lande 

na W um 2% Dabei dringt diese Wärme nur wenig in die Tiefe, 
es an den beim Wasser vorhandenen Strömungen fehlt. 

Die Wärmemenge, welche durch Wasserverdinstung gebunden werden 
‚ ist beim Landklima wechselnd und meist gering. Die Temperatur steigt 
bei Besonnung rasch, die Bewölkung fehlt, nach Sonnenuntergang aber 
auch die Temperatur der Luft wieder rapid. Die Ausstrahlung nach dem 
enraume kann z. B. im Wüstenklima eine so enorme werden, dals trotz der 
salen Tagestemperatur nachts das Wasser in flachen Schalen zum Ge- 
m kommen kann. Das Seeklima ist ein limitiertes, das Land- 
(a ein excessives. 

Wie der Gang der Temperatur an einem Tage sich verhält, so kehren 
Iben Eigentümlichkeiten kumuliert in den Jahreszeiten wieder, Der 
ger des Seeklimas entbehrt der oft übermälsigen Erhitzung des Konti- 
der Winter an der See ist viel milder als im Binnenlande. 

Madrid mit typischem Kontinentalklima hat tägliche Temperaturschwan- 
en von 14,5%. 


kan 
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Die gesetzmälsigen Beziehungen der See und des Landes zu dem ther- 
mischen Verhältnissen lassen sich am besten graphisch darstellen (Fig. 12). 

Verbindet man auf der Karte alle Orte mit gleicher Sommertemperatur, 
so entstehen Linien, die man Isotheren nennt; diese biegen im Innern eines 
Kontinents auf der nördlichen Halbkugel nach Norden aus. Die Linien gleicher 
Wintertemperaturen heilsen Isochimenen, diese biegen im Gegensatz zu den 
Isotheren stark nach Süden aus, und dieser die Temperatur herabdrückende 
Einflufs des Kontinentalwinters ist stärker als der erhitzende Einfluls der 
Kontinente, so dals also die Jahrestemperaturen auf demselben Breitengrad« 
um so niedriger werden, je weiter man ins Innere eines grölseren Kontinents 





vordringt. In Figur 12 (8.75) sind die auseezogenen Linien die Isochimenen, die 
punktierten die Isotheren. 

Die Linien, welche Orte gleicher Jahreswärme verbinden, heifsen Is0- 
thermen. 

Wie aus dem Geschilderten hervorgeht, unterscheiden sich Kontinental- 
und Seeklima auch prinzipiell hinsichtlich d: ıchtigkeitszustände, In Europa 
sieht man, von Westen nach Osten gehend, die absolute Feuchtigkeit der Luft 
abnehmen, ebenso nimmt die mittlere relative Feuchtigkeit während der 
Sommermonate ab, nicht aber während des Winters, weil dann der erkältende 
Einfluls des Kontinents, wie die Isochimenen lehren, überwiegt und die Luft- 
temperatur stark erniedrigt wird. 














78 Erstes Kapitel. Klimatotherapie, 



















über dem Kontinent ein Luftdruckmaximum, von welchem aus die Luft sich 
nach der Küste zu bewegt. Im Sommer strömt dementsprechend in der Höhe 
Luft nach dem Meere ab, im Winter dagegen in der Höhe Luft von der See 
nach den Gegenden des hohen Luftdruckes. Diese Luftdruckverteilung bedingt 
ihrerseits, unter dem Einflufs der Erdrotation, eine Drehung der Winde. Die 
nachstehende Fig. 14 zeigt diese Wirbelbildung für die nördliche Halbkugel. 
Die Stätte des verminderten Lnftdrucks ist die Cyklone, mit Drehung des 
Windes entgegen dem Gange eines Uhrzeigers, die Stelle hohen Luftdruckes 
heifst Antieyklone; hier dreht sich der Wind im Sinne des Zeigers 
einer Uhr. 

In mittleren und höheren Breitengraden herrschen an den Ostküsten 
im Winter trockene, kalte Landwinde, die aus den kältesten Teilen des Kon- 
tinents herkommen, und das Kontinentalklima erstreckt sich geradezu bis an 
die Küsten. Im Sommer herrschen umgekehrt feuchte Winde aus südöstlicher 
Richtung. Die Küstenstriche nördlich von 45° bekommen ein nasses, trübes 











Fig 14 
Wirbelbiiaung für die vördliche Halbkagel 


Seeklima. Die Westküsten erhalten im Winter mehr südliche, im Sommer 
mehr nördliche Winde, ihr Klima wird dadurch milder. In Europa herrscht 
im Winter der SW. vor, in Ostasien und der Östküste der Vereinigten Staaten 
der NW,, in Ostasien N, NW. und W, 
Ost- und Westküsten haben, selbst wenn es sich um Inseln mäfsiger 
Ausdehnung handelt, noch einen gewissen Un) ied aufzuweisen. 
Grolse Wass in der Form von Binnenseen üben einen nicht 
unwesentlichen Einfluls die Temperatur. Im Frühling bleibt das Wasser 
in der Temperatur hinter dem Wärmezuwachs des Fest zurück und die 
Lufttemperatur steigt langsamer, im Herbst dagegen hält sich die Temperatur 
etwas höher als an benachbarten Orten.’) 
jeSchneedecke erhöht die Wärmenusstrahlung, schützt aber zugleich den 
Wärmeverlust aus dem Erdboden. Der Schnee ist je nach seinem Luftgehalt 
ein schlechter Wärmeleiter. Die Schneedecke drückt die Lufttemperatur heral. 
























1) Hann, Bd. I, 8. 131 u. 5. 179 
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ee Für ‚wirt? erbohiih Tereteertag N, Felt 
Wichtig ist der Einflulsder Wälder auf das Klima, wenn schon nicht 
ee eg völlig aufgeklärt. Die Wilder drücken die Mitteltem- 


Assmann verdunstet, eine Eiche (700000 Blätter ü 2325 mm Oberfläche) in 
ihrer Vegetationsperiode 18. Mai—25. Okt. 120000 kg. Wasser. 

Die Waldluft ist immer etwas feuchter wie die Luft im Freien; es kommt 
daher auch leicht zu Nebel- und Wolkenbildung. Der Waldboden saugt 
bedeutende Wassermengen auf und übt dadurch eine ungemein wichtige 
Funktion in der natürlichen Wasserwirtschaft, 

Es hindert das Entstehen von Erdrutschungen und versorgt den Boden 
mit gut Äiltriertem Grundwasser. In Wäldern hält sich die Schneedecke meist 
etwas länger als im Freien, die Frühjahrstemperaturen werden etwas beein- 
Hufst. Die Waldungen haben einen Einfluls auf die Steigerung der Häufigkeit 
der Niederschläge. Besonders tritt dieses bei Nebel hervor, die Wälder kon- 


densjeren. 
ren die zu starke Windbewegung, reinigt die einströmende 
Luft und giebt ihr durch die harzartigen Gerüche einen vermehrten Wohl- 


Moore wirken abkühlend auf die Luft und erhöhen die Luftfeuchtigkeit: 
namentlich im Frühjahr macht sich die ungünstige Wirkung der Moore be- 


sonders geltend. 

Das Stadtklima unterscheidet sich in einigen Punkten von dem Land- 
klima. Die Mitteltemperatur im Schatten ist etwas höher als auf dem Lande, 
im Winter wird die Kälte etwas gemildert, im Sommer die Hitze etwas ge- 
steigert. In den Sommermonaten wird unzweifelhaft das Wärmegefühl noch 
durch die Reflexion der Häuserwandungen beeinflulst, und namentlich macht 
sich zur Sommerszeit die geringe Luftbewegung sehr unangenehm bemerkbar. 


Einflufs der Seehöhe, der Hügel und Berge auf das Klima. 


Fast immer wird das Klima mehr oder minder darch die Höhenlage 
eines Ortes mit beeinflufst, und namentlich kann die hügelige oder bergige 
Lage einen so wesentlichen Einfluls üben, dafs derselbe, mit Beiseitelassung 
des Uharakters des eigentlichen Hochlandsklimas, doch kurz skizziert 
werden mus, 

Mit der zunehmenden Höhe über dem Meer nimmt die mittlere JJahres- 
temperatur ab für 100 m etwa um 0,57. Die Intensität der Sonnenstrahlung 
wächst aber zugleich, woraus folgt, dafs die Unterschiede zwischen Schatten- 
und Sonnentemperatur ständig zunehmen. 

Das Gesetz der Abnahme der Mitteltemperatur mit der Höhe 
erleidet viele Ausnahmen, die so wichtig sind 
bleiben dürfen. (Anomalien der T eınperaturv 

Man hat beobachtet, dals in der frei 
Nächte die Temperatur mit der Höhe 
Die Zunahme reicht etwa bis 300 m übe: 
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Bei Bäumen von 6m Höhe kann der Unterschied Krone und 
Boden an 2° betragen; doch zeigen sich die Anomalien der ' rei 
teilung am besten bei Windstille. Ursache derselben ist die e Ab- 


kühlung des Bodens durch Strahlung. 

Wohnsitze auf Abhängen und Hügelkuppen haben dal 
angenehmere Temperaturen wie im Thale gelegene und 
weniger unter der Feuchtigkeit. Die erkaltete Luft fliefst der 

ab und verhält sich, wie ein Strom Wassers sich verhalten 
Der natürliche Strom abgekühlter Luft, Biefst in den Thälern. Die m 
Winterminima sind daher in den letzteren tiefer als in den 
Höhenlagen. In den Alpen, sagt Hann, sind jene Thäler am kältesten, welche 
nach Westen hin gegen die häufigeren, stärkeren und Te Ve 
gedeckt sind und so eine ungestörte Ansammlung der durch 
erkalteten Luftmassen begünstigen. Bevers im Oberengadin hat eine | 
temperatur von au in 1715 m Höhe, der Julierpals (2244 m) nur ein 
Januarmittel von — 8,80. 

Die mittleren Lagen sind demnach die wärmsten. Der Temperatnrunter- 
schied zwischen Bergabhang und Thalsohle ist zur Nachtzeit am bedeutend- 
sten. In Südtirol im Etschthal zwischen Bozen und Ala beobachtet man in 
kalten Wintern eine Wärmezunahme mit der Höhe, weil die kalte Luft nicht 
schnell genug durch die enge Veroneser Klause in die lombardische Ebene 
entweichen kann. 

In den Sommermonaten erwärmen sich die Thäler durch die starke 
Erhitzung des Bodens und der Bergwände und durch die starke Wirkung der 
Sonnenstrahlung besonders stark. Die Schwankungen der Temperatur im Laufe 
des Jahres werden demnach gröfser als bei der Lage in der Ebene, 

Der Wärmegang auf grolsen Höhen, an Abhängen, auf Gipfeln 
ist im Gegensatz zu dem Temperaturgang in Thälern ein gleich- 
mälsigerer und nähert sich in seinen geringeren ee . 
dem Küstenklima,') hat aber in der geringen Bewölkung, dem geringem Regen- 
fall und dem reicheren Sonnenschein wesentliche Vorzüge vor letzeren voraus. 

Auch die tägliche Temperaturschwankung verhält sich ähnlich. Die 
'Thäler haben zumeist eine grölsere tägliche Temperaturschwankung als die 
Orte benachbarter Ebenen. Abhänge zeigen einen gleichmälsigeren Gang der 
Temperatur, und auf Berggipfeln nimmt die tägliche Wärmeschwankung tm 
so rascher ab, je isollerter die Berggipfel sind. 

Tägliche Wärmeschwankungen im Juli und August; 





RE ee ae 407m 10,69 (Amplitude) 
Chamounix 1085 m 1420 5; 
St. Bernhard... . . 1470m 448 H 
Montblane . ......... . d810m 3,50 z 


Die relative Feuchtigkeit zeigt keine gesetzmälsigen Ände | 
rungen mit der Höhe; aber die Verteilung der Feuchtigkeit auf die Jahre | 
zeiten ist verschieden. Auf hohen Bergen in Mitteleuropa ist der Winter 
die trockenste und heiterste Jahreszeit. Frühling und Sommer sind die fench- 
testen und zugleich trübsten Zeiten. In den Niederungen verhält sich der 
Gang der Feuchtigkeit gerade umgekehrt, Eigenartig für bedeutende Gebire- 


1) Hann, Bd. I, 8. 269, 
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höhen ist der fast unvermittelte Wechsel großer Extreme der Feuchtigkeit. 
Volle Sättigung wechselt plötzlich mit grolser Trockenheit. — 

Anf den Bergen unserer Alpen herrscht im Winter zur Mittagszeit die 
gröfste Häufigkeit des Sonnenscheins, Frühjahr und Sommer ver) 
weniger; auch füllt da das Maximum des Sonnenscheins anf 8&—9 Uhr vor- 
mittags, im Herbst auf 9—10 Uhr. 

Regenmengen nehmen in der Regel schon mit der Annäherung an die Ge- 
birge zu, in diesen selbst wachsen aber die Regenmengen nur bis zu einer 

Höhe, um dann wieder abzunehmen. Viele Gebirge haben eine 

Trockenseite und eine nasse Seite, bei den Alpen ist der Nordabhang die 


Seite, 

Die Neigung des Bodens zur Sonne übt bei Hügeln und Bergen 

‚großen Einflufs auf den Gang der Temperatur. A.v. Kerner fand im 
Winter die südwestliche Lage als die wärmste (6,6%) und reine Ostlage als 
die kälteste (4,0%), im Sommer war Norden am kühlsten (15,3°) und Sildost 
am ae are; doch mögen hier mancherlei lokale Umstände einen Ein- 


Gebirge haben zumeist regelmälsige Windströmungen; bei Tag 
‚Wind thalaufwärts, erzeugt durch die Erwärmung der oberen Berg- 
Nacht kühlen sich die Bergspitzen rascher ab, die kalte Luft tllt 


Am Gardasee weht die Ora oder Südwind, mit besonderer Heftigkeit am 
nördlichen Seeende, gegen 10—*'/,11 beginnend und den See in heftigen 
Wellenschlag versetzend. Ähnliche Windbewegungen trifft; man im Etschthal 


hier nicht näher eingegangen werden kann.') 
öhn ist ein warmer trockener Wind in den Alpen, zwischen der 
zu den Salzburger Alpen bemerkbar, im Herbst und Winter am 
und plötzlich grofse Demperatursprünge erzeugend. Der Föhn ist 
Fallwind, ein Wind, der durch Herabgehen von Luft aus bedeutenden 
wird, wenn durch irgend eine Barometerdepression nörd- 


Bora ist ein kalter Fallwind der dalmatinischen und istrischen Küste. 
Besonders in Triest tritt die Bora mit besonderer Heftigkeit auf. Häufig tritt 
dieses Ablaufen kalter Luft von den Karstgebirgen ein, wenn im Norden hoher, 
auf dem Mittelmeer niedriger Luftdruck lastet. 

Die Bora weht mit immenser Heftigkeit. 

Der Mistral des Rhonethales ist ein der Bora analoger kühler, gleich- 
falls aber trockener Fallwind. 

Sciroeco nennt man einen schwülen regneri hen Südwind. 

Doch wird mit demselben Namen auch der in den Frühjahrsmonaten in 
Sizilien und Unteritalien wehende trockene Wind bezeichnet, der durch Mit- 
führung eines feinen rötlichen Sandes seine Herkunft von der Sahara verrät, 
Dieser Scirocco ist sehr trocken. 


1) Siehe bei Hann, Bd. I, 8 385. 
Handbuch der physikal. Therapie. T. I. 
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Der in Nordafrika, Arabien und Syrien wehende heifse \ 
als Samum (Chamsin) bezeichnet. Sehnee-, Stanb- und 
die Temperatur steigt auf 50% selbst im Dezember. 

heit ist eine ganz enorme. 


Sanitäre Anforderungen an Kurorte. 


Ein kuratives Mittel, welches heutzutage eine grolse Bedeutung erlangt 
hat, ist der Landaufenthalt oder die Sommerfrische. Mit einer elemen- 
taren Gewalt hat sich beim Grolsstädter dieser Zug nach dem Lande ent- 
wickelt. Die Anschauungen über den Wert des Landaufenthaltes für die Er- 
haltung der Gesundheit sind im Laufe der Zeiten manchem Wechsel unter- 
worfen gewesen. Wir begegnen manchen Perioden, in welchen man dem 
Landleben als gesundheitlichen Faktor so gut wie keine Bedeutung beimak 

Zur Zeit der Römer freilich galt den vielbeschäftigten Grolsstädtern der 
Landaufenthalt als ideales Gegengewicht gegen die üblen Wirkungen der 
sonstigen Lebenshaltung. Aber im Mittelalter, und namentlich nach dem 
dreilsigjährigen Kriege, sank das Interesse am Landleben. Politische Verhält- 
nisse, die Seuchen übten einen ungünstigen Einfluls auf den Vermögensstand 
Die Unsicherheit auf den Landwegen brachte es mit sich, dals man sich nur 
hinter Wällen und Mauern sicher fühlte, So drängte sich die Menschheit 
aufs dichteste in den Städten zusammen. Da erwachte mit den Naturwissen- 
schaften wieder der Sinn für die Schönheiten unserer ländlichen Umgebung, 
die Reize der Gebirge, der italienischen Landschaft, der Tropen wurden is 
glühenden Farben geschildert. Die neuerstandene Industrie führte Tausende 
von dem Lande weg nach den Städten, und der gesundheitliche Notstand 
wurde durch das Zusammendrängen der vielen Menschen auf engem Raume 
immer gröfser. 

Da kam der Landaufenthalt und die Sommerfrische als wirksamstes 
Gegenmittel gegen die Schäden der Stadt ziemlich plötzlich zu Ehren. 

Wer möchte aber im einzelnen immer entscheiden, wodurch sich schliefs- 
lich die Sommerfrische von einem klimatischen Kurorte unterscheidet! Neben 
der sommerlichen Reise behauptet heutzutage die Frühjahrsreise eine wichtige, 
mit der Verbesserung des Verkehres jährlich zunehmende Bedeutung. Auch 
der „Sommeraufenthalt“ dient der Hebung der Gesundheit. 

Ein klimatischer Kurort mufs in allererster Linie eine tadellose Unter- 7 
kunft für den Patienten bieten. In hygienischer Hinsicht wird nach dieser 
Richtung hin viel gesündigt. 

Der Wohnraum muls so beschaffen sein, dals er genügend grols und 
luftig sei. Man sieht aber häufig genug, wie in Kurorten die Menschen iv 
schlechten, ungeeigneten Räumen untergebracht werden, in feuchten Wohnumgen, 
unter Dach, in schlechten Hofzimmern u. dgl. 

Manche Kurorte sind, baulich betrachtet, nichts weiter als Sommerstädte 
mit allen möglichen insanitären Einrichtungen. 

Ein Kurort sollte unter keinen Umständen die ländliche freie Baı- 
weise verlassen; das geschlossene Bausystem auf die Zwecke von Kurorte 
anzuwenden ist geradezu thöricht. 

Das Zimmer muls so beschaffen sein, dals auch der Anfenthalt in I 
immer noch den aus irgend welchen Gründen unmöglichen Aufenthalt im Freien 
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urativ unterstätzt. Der Aufenthalt in der Nacht in geschlossenem Raume 
ei ak gleichfalls „sanitär“ gestalten. 

‚Gute Luft in der Umgebung der Häuser, Sonne, ein, wenn noch so be- 
scheidener Naturgenuls, ein freier Blick sollten die Ziele sein, nach welchen 
eine Neuanlage erfolgt, 

Dabei bedarf es durchaus keines schablonenhaften Stils Klima und 
Bauweise hängen innerlich aufs engste zusammen. 

Je milder das erste, umsomehr prägt sich in der Bauart die Luftig- 
Ba UK eichtägkeit, mit der man die freie Luft ins Innere des Hauses 
treten 

Die Sonne dagegen, die der Nordländer mit Begierde aufsucht, wird in 
den wärmeren Klimaten mit Rücksicht -auf den heilsen Sommer gemieden. Die 
Stralsen werden eng, die Fenster mit Jalousien versehen, die Dächer sind über- 
springend und auch platt, dick, um die Wärme nicht einzulassen. Das Haus 
nimmt mehr und mehr mit der Milde des Klimas den Charakter einer vorüber- 
gehenden Zufluchtsstätte an. Der Aufenthalt im Freien wird in der milden 
Jahreszeit gesucht und dem Hausaufenthalte vorgezogen. 

Die Aufgaben einer Sommerstation und einer Winterstation erfordern 
selbstverständlich ganz getrennte Berücksichtigung. 

Im Hochlande und namentlich in den hochgelegenen Winterstationen 
muls das Haus den grölseren Temperatursprüngen wie in der nordischen 
Heimat angepasst sein. 

Unter allen Umständen ist aber die Saison in Kurorten ein wichtiges 
Moment. Man besucht die südtiroler, die italienischen, schweizer Tiefenkurorte 
niemals zur eigentlichen heifsen Zeit, sondern nur dann, wenn sie etwas vor 
unserem Klima voraus haben, im Frühling, Herbst oder Winter, 

Man braucht daher allemal die Sonne; die Lage der Zimmer soll also 
eine solche Orientierung nach Süden erhalten. Welche Vorzüge diese 
„natürliche* Sonnenheizung hat, habe ich früher auseinandergesetzt. Die Süd- 
seite ist zur kühleren Jahreszeit die beste. Diese Lage verträgt sich auch 
am besten mit dem Windschutz. Denn zumeist werden die kalten Winde 
nördliche sein. Berg- oder Waldschutz gegenüber rauhen Winden ist unbe- 
dingt dabei erforderlich. 

Als Heizeinrichtungen findet man in gröfseren Anlagen heutzu- 
tage fast überall Zentralheizungen, entweder Wasser- oder Niederdruckdampf- 
heizungen. 

Als Lekalbeizungen sind unbedingt gute Kachelöfen wegen ihrer 
milden, langsam an- und abschwellenden Wärme anderen Öfen vorzuziehen, 
soweit Einzelzimmer in Betracht kommen. Für gröfsere Räume eignen sich 
auch gut. regulierende Füllöfen mit guter Chamottefütterung oder amerikanische 

etc, Im allgemeinen empfiehlt es sich aber, wenn nicht unbedingt er- 
forderlich, bei nicht vollkommenen Heizeinrichtungen und bei güustigem indi- 
viduellem Verhalten nicht zu schnell zur Heizung zu greifen, Jedenfalls muls 
auf eine möglichst gleichmäfsige Wärme gesehen werden; denn in dem Un- 
gleichmäfsigen bestehen, neben der Rauch- und Staubentwickelung, die Haupt- 
nachteile künstlicher Heizung. 

Soweit eine Beleuchtung notwendig ist, ) ieselbe thunlichst 
elektrisch betrieben werden; alle anderen Beleu un; »htungen liefern 
störende Verbrennangsprodukte, 
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Da in einem klimatischen Kurorte das Verweilen im Freien eine Haupt- 
tungen 


mnls ausreichend Gelegenheit haben, sich ergehen zu können, aber anch für 
Ruheplätze wird gesorgt sein müssen, welche je nach den einzelnen Kur- 
aufgaben verschiedene Einrichtung erfordern. Für schlechte Witterung sollen 
Wandelhallen geschaffen sein. 

Die Notwendigkeit, staubige Luft zu vermeiden, erfordert fast überall die 
Anlage besonderer Fulswege; in weichem Gestein wie Kalk- oder Dolomit- 
bergen kann ee ie Landstralsen oft eine sehr bedenkliche 
Beigabe sein. Gute Lage der Wege zum Zwecke raschen Ablaufes des 
Wassers ist ein unbedingtes Erfordernis. 

Ruheplätze müssen immer Windschutz bieten, denn nichts erregt 
leichter Erkältung als Ruhe nach vorheriger körperlicher Anstrengung. 

Für schwächliche Kranke kann a Rollstuhl in Betracht kommen, 
aulserdem gehören auch Liegehallen zu den unentbehrlichen Beigaben der 
Kurgebäude, 

Zu einer zweckmälsigen Kur gehört auch die ländliche Stille in der 
Umgebung des Hauses und Ruhe im Hause selbst. Gerade für den Großs- 
städter kommt diese Fürsorge als wesentlich in Betracht, Stunde für Stunde 
und Tag für Tag ist er oft dem tollsten Strafsenlärme ausgesetzt und viel- 
leicht auch deshalb an seiner Gesundheit angegriffen. Aber in der Anlage 
der Kurorte wird dieses Prinzip der Ruhe und Stille meist gar nicht beuchtet, 
Oft genug liegen die Wohnungen der Patienten an belebten Strafsen mit 
schlechtem Pflaster, rasselnden Pferdebahnen, in unmittelbarer Nähe der Bahn- 
stationen etc. 

Ein klimatischer Kurort muls frei sein von endemischen Krank- 
heiten, welche auch für die zu behandelnden Patienten übertragen werden 
können. Nicht überall findet sich gentgende Gewähr hierfür; oft sind gerade 
die sanitären Zustände der ortsansässigen Bevölkerung wenig oder gar nicht 
bekannt, und nicht überall werden geeignete Mafsregeln zur Bekämpfung ge- 
meingeführlicher Erkrankungen erhoben. Orte mit Malariagefahr eignen sich 
selbstredend nicht für klimatische Kurorte, 

Fbenso müssen aber auch alle Mafsregeln getroffen sein, um ein Über- 
greifen gewisser Krankheiten der Kurgäste, z. B. der Tuberkulose, auf die 
ortsansässige Bevölkerung oder auf Personen, die anderer Leiden wegen einen 
solchen Kurort besuchen, zu verhüten. 

In Kurorten oder Kuranstalten mülsten ein oder mehrere Räume vor 
handen sein, in welchen etwa ansteckende Kranke in guter Isolierung 
untergebracht werden können. Die Einrichtung solcher Räume mülste derart 
sein, dafs sie leicht einer Desinfektion unterzogen werden können. 

Man mufs auch verlangen, dals in Kurorten und Kuranstalten von 
einiger Ausdehnung Vorrichtungen zur Dampfdesinfektion vorhanden 
sind, um Bettstücke und Matratzen einer Dampfdesinfektion unterwerfen zu 
können, ferner Einrichtungen zur Zimmerdesinfektion mit Formaldehyd. 

Speziell möchte ich darauf aufmerksam machen, dafs Kopfkissen ı dgl. 
federnhaltiges Material des öfteren einer Dampfdesinfektion mit nachfolgender 
Reinigung der Federn zu unterwerfen wäre, Es ist unglaublich, welche große 
Menge von Schmutz doch schlielslich den Weg immer in die Betten findet. 
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Das Ausklopfen der Betten und die Sonnung derselben können 
allein als Desinfektionsmalsregeln nicht gelten. Es sind mir Fälle 
bekannt geworden, in welchen die den Winter über von Tuberkulösen be- 


in regelmälsigem Turnus weiter. 
An Orten, wo Gesunde und (ansteckende) Kranke gleichzeitig verkehren, 
werden die durch den Abgang von Kranken freiwerdenden Zimmer oft ohne 
jeglicher Desinfektionsmalsregeln an Gesunde überwiesen. Dieses 
gemischte System des Aufenthaltes (ansteckender) Kranker und Gesunder 


liegt auch in dem Nahrungsmittelwesen 
mancher Kurorte und Sommerfrischen. Mit der städtischeu Kultur, die sich 


ilschung, die Unterschiebungen aller Art werden ebenso ge- 
wandt wie in einer Grolsstadt 

Arg durnieder liegt in den Kurorten und Sommerfrischen, überhaupt in 
unserm hier in Betracht kommenden Reisegebiet, das Badewesen und die 
Hautpflege. Wenn man von den speziell mit Wasserkuren u. dgl. sich be- 
fassenden Anstalten und den Seebädern u. dgl. absieht, sind die Badegelegen- 
heiten meist recht ungenügend oder unberechtigterweise so verteuert, dals 
sie für die meisten Gäste gar nicht in Betracht kommen. 

Man sollte sich darüber in ärztlichen Kreisen klar sein, dafs die Haut- 
pilege bei jedem etwas ungemein Wichtiges ist und dafs sie durch Verbilligung 
zu allgemeiner Anwendung kommen muls, Das Wohlbehagen und der Nutzen, 
den man von Kurort zieht, hängt allemal mit einer guten Hautpflege 
durch Baden, Douchen u. dgl. zusammmen. Man braucht dazu nicht immer 
eine besondere Kur einzuleiten, aber der gröfste Teil der Patienten bedarf 
unbedingt eines kräftigen Anstofses in dieser Hinsicht. 

Über die Unzulänglichkeit der Wasserversorgung habe ich schon 
oben 8.70 das Nähere gesagt. 

Gleichfalls recht mangelhaft sind in vielen Orten die Einrichtungen zur 
Beseitigung der Abfallstoffe. Es wird keinem Einsichtigen beifallen, in 
allen Fällen eine komplizierte Schwemmkanalisation zu verlangen, obschou 
eine solche in Orten in bergiger Lage oft mit recht einfachen Mitteln und 
ohne grolsen Aufwand ausgeführt werden kann. Aber in einer den sanitären 
Anforderungen entsprechenden Weise muls von Fall zu Fall vorgegangen 
werden. Das Spülklosett wird allemal den Vorzug grölster Reinlichkeit 
mit der ästhetischten Form der Beseitigung der Abgänge verbinden. 
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B. Ärztliche Erfahrungen über Klima und klimatische 
Kurorte (Aörotherapie). 
Von 


Prof. Dr. H. Nothnagel 


in Wien. 


Dals die Einatmung einer reinen atnosphärischen Luft den Verlauf der 
ungeheuren Mehrzahl pathologischer Zustände günstig beeii ist eine ba 
nale Weisheit, wenn auch nicht immer ihr gemäfs gehandelt wird. Dals 
manchen krankhaften Prozessen bestimmte Veränderungen der umgebenden 
Atmosphäre, deren verschiedene Gestaltung eben den Begriff der verschiedenen 
Klimate schafft, für die Besserung oder Heilung von ganz besonderer Wichtig- 
keit sind, beweist die Erfahrung unzweifelhaft. 

Wie die Klimatischen Veränderungen beschaffen sein müssen, um auf be- 
stimmte pathologische Zustände günstig einzuwirken, ist nur durch die direkte 
Beobachtung, auf rein induktivem Wege festgestellt worden. Die Klimato- 
therapie beruht auf ausschliefslich empirischer Erkenntnis. 

Da die Beantwortung der Fragen: bei welchen krankhaften Prozessen 
kann eine mildernde oder heilende Beeinflussung von klimatischen Verhält- 
nissen erwartet werden? nach welchen Grundsätzen soll die Bestimmung eines 
klimatischen Kurortes erfolgen? ausschlielslich auf die praktische ärztliche 
Erfahrung sich stützt, so wird in der folgenden Darstellung jede, absolut jele 
theoretische Erörterung unterbleiben. 

Kein Einzelner, und gebiete er über die ausgebreitetste Erfahrung, kann 
seine persönlichen Wahrnehmungen zur alleinigen Unterlage des Urteils machen. 
Aus leicht ersichtlichen Gründen ist dies unmöglich, sobald es sieh nm eine 
zusammenfassende Darstellung, die Berücksichtigung der verschiedensten kli- 
matischen Verhältnisse und Kurorte handelt. Die Gesamtheit der in der 
Litteratur niedergelegten Mitteilungen mufs zur Entscheidung herangezogen 
werden. Leider lassen diese nicht alle in gleichem Malse Unbefangenheit und 
Nüchternheit erkennen; vorsichtige Kritik ist zuweilen bei ihrer Verwertung 
geboten. — Wir glauben im Interesse des Lesers zu handeln, wenn wir nicht 
die enorme Litteratur im einzelnen heranziehen, vielmehr in kurzer, knapper 
Formulierung darstellen, was unserer Meinung nach als gesicherter praktischer 
Besitz betrachtet werden kann. 

Ausdrückliel sei bemerkt, dafs wir uns im folgenden wesentlich anf die 
für mitteleuropäische Kranke in Betracht kommenden klimatischen Ver- 
hältnisse und die für sie durchschnittlich erreichbaren Kurorte beschränkten 
Wir haben deshalb z. B. die spanischen Kurplätze ebensowenig berührt, wie 
etwa die Sandwichinseln oder das Hochgebirge der Kordilleren. 


Erkrankungen der Respirationsorgane. 


Bei den Erkrankungen der Respirationsorgane ist eine Klimatische Be 
handlung direkt nur bei den Katarrhen und bei der Tuberkulose wichtig und 
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it noch bei einigen Füllen von Astlıma. Für sämt- 
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nieht tuberkulösen Infiltrates in Gang kommen, wenn 
im Winter aus der Zimmerluft des Nordens unter die Sonne mil- 
en, in den Aufenthalt im Freien dort versetzt wird. Oder wenn 
‚Bronchiektasie durch Klimawechsel günstig beeinflulst wird, so bezieht 
dies selbstverständlich nieht auf die Erweiterung der Bronchien, sondern 
auf den begleitenden Katarıı und eine eventnelle Besserung des Allgemein- 
befindens, 
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Katarrhe. 


Der erfahrungsgemäls festgestellte Nutzen einer klimatischen Kur bei 
den Katarrhen der Lauftwege liegt wesentlich und hauptsächlich darin, dafs 
die Schädlichkeiten verringert oder ganz ferngehalten werden, welche den 
Katarrı zu steigern resp. die Rückbildung der anatomischen Verändernngen 
hintanzuhalten geeignet sind. Diese Schädlichkeiten sind: Staub, Wind, Ein- 
atmung ‚kalter Luft, Einwirkung sehroffen Temperaturwechsels auf die Hant. 
Ferner erstrebt die Klimatotherapie auch noch eine Beeinflussung der Sekre- 
tion seitens der katarrlıalischen Schleimhaut; für die Mehrzahl der Fälle ist 
zu dem Zwecke ein grölserer Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre erforderlich, 
für einige umgekehrt eine grölsere Trockenheit. Das Klima heilt natürlich 
nieht direkt, aber es kann den Faktor bilden, dessen Einwirkung überhaupt: 
erst die Möglichkeit schafft, dals die erkrankte Schleimhaut zur Norm zurück- 
kehren könne. Was die Diät für den Katarrı des Magen-Darmkanals, das 
ist die Atrotherapie für den Katarrı der Luftwege. 

Die Fernhaltung der erwähnten Schädlichkeiten kann in den akuten 
Stadien der Rhinitis, Pharyngitis, Laryngitis, Tracheitis, Bronchitis auch in 
der Heimat erreicht werden. Im Sommer versetzt man den Patienten für eine 
kurze Zeitspanne aus der unreinen Atmosphäre der Stadt oder des Arbeits- 
raumes an einen geeigneten, am besten im Walde gelegenen Aufenthaltsort. 
In der rauhen Jahreszeit hält man ihn während einiger Tage in der gleich- 
mälsigen Temperatur des gut ventilierten Zimmers. Man schickt solche Kranke 
nicht gleich in die Ferne. Wer aber zufällig öfter Gelegenheit hat, im 
‚Winter z. B. au die Riviera zu kommen, wird aus Erfahrung vielleicht an 
der eigenen Person bestätigen können, wie auch frische oder schon zwei bis 
vier Monate bestehende, in dem raulen Klima diesseits der Alpen erworbene 
Katarrlie dort nach kurzer Zeit sich mildern und ganz aufhören. Hiermit 
soll jedoch keineswegs gesagt sein, duls ein warmes Klima eo ipso auch schon 
ein unbedingtes Präservativ gegen Katarrle der Luftwege bilde. So land- 
lüufig bekannt die Thatsache ist, dafs die Bewohner heilser Klimate viel 
weniger an denselben leiden, so kenne ich mehrere Fälle, in denen Personen 
eine Bronchitis, z. B. an den Gestaden des Roten Meeres erwarben, weil sie 
wegen allzu grolser Hitze nachts unvorsichtig sich der Abkühlung ausge- 
setzt hatten. 

Dafs chronische, jahrelang bestehende Katarrhe der Luftwege wirk- 
lich vollständig heilen können, dürfte zu bezweifeln sein. Immerhin kann 
auch bei ihnen eine erhebliche Besserung der Symptome, und bei nicht allzu 


en 


inyeterierten und bei genügender Beharrlichkeit En a 





Im Sommer fällt die Auswahl der klimatischen Stationen Pre 
Eine grofse Anzahl, sei es einfacher sog. Sommerfrischen, wenn dieselben die 
obigen Anforderungen erfüllen, sei es von Orten, an denen zugleich Mineral- 
wässer getrunken und Inhalationen gemacht werden können, entspricht dem 
Zwecke. Diese finden sich sowohl in der Ebene, wie in den geringen Er- 
hebungen bis zu 500 m und in der Mittelhöhe bis zu 1000 m, in allen deutschen 
Gebirgszügen, in den Alpen von Österreich, Italien und der Schweiz, in den 
Karpathen, den Pyrenäen, im Kaukasus. Das eigentliche Hochgebirge da- 
gegen ist weniger zweckmäfsig, ausnahmsweise jedoch bei reichlicherer Sekre- 
tion und kräftiger Konstitution auch verwendbar. — Sehr geeignet sind auch 
viele an der Nord- und Ostsee, am der englischen und französischen Küste 
gelegene Plätze und Inseln. Diese Seeplätze gewähren noch den Vorteil, dals 
unter dem Einflusse des Meeresklimas zugleich eine Steigerung der Wider- 
ee gegen Witterungseinflüsse erreicht wird. 

Wie gesagt, entspricht den Bedürfnissen des Bronchitikers. im" Sommer 
oft der blolse Aufenthalt in windstiller, reiner, staubfreier, würziger Waldlaft, 
namentlich in Koniferenwäldern. Solche Örtlichkeiten liegen häufig in seiner 
nächsten Nähe. Dann kann man viele solche Sommerfrischen im Harz, Thü- 
ringer Wald, Schwarzwald, Riesengebirge, Vogesen und in den anderen kleinen 
deutschen Gebirgszügen aussuchen; zahlreich finden sie sich in den öster- 
rejchischen, italienischen, schweizer Alpen, auch in den Karpathen. Oft genng 
sind sie, namentlich die kleineren unter ihnen, nur den Ärzten der Nachbar- 
schaft bekannt, darım aber nicht weniger wertvoll. 

Will man Kranke weiterhin senden, an bekannte Orte, wo zugleich Mi- 
neralwässer getrunken werden oder andere Kurbehelfe vorhanden sind, so 
kommen hauptsächlich folgende in Betracht, In Dentschland: Baden-Baden. 
Badenweiler, Ems (im Hochsommer bisweilen recht warm), Lippspringe, Reichen- 
hall, Reinerz, Salzbrunn, Soden. In Österreich: Aussee, Ischl, Gmunden (alle 
drei mit reichlichen Niederschlägen), Gleichenberg (im Hochsommer zuweilen 
recht warm), Robitsch, Roznau. In der Schweiz: Weilsenburg, Heiden. 

Unter den Orten an der Meeresküste lälst sich die lange Reihe der 
meisten bekannten Seebäder herzählen von den östlichen Gestaden der Ostser 
angefangen bis an die atlantischen Küsten von Frankreich und England. Zu 
bevorzugen sind natürlich die Orte, wo die Patienten nicht allzusehr den Ein- 
flüissen der Unterhaltungsgelegenheiten ausgesetzt sind. Ist das Individuum 
nicht zu schwächlich, die Schleimhaut der Luftwege nicht gegen Luftzug allzu 
empfindlich, so verdienen die Nordseeinseln und die atlantischen Ufer den 
Vorzug. 

Die vorerwähnten Gebirgsaufenthalte umfassen solche mit Erhebungen 
bis höchstens 1000 m. Noch bedeutendere Höhen, die eigentlichen Hochgebirgs- 
orte, sind wegen der dünnen trockenen Luft auch im Sommer nur bei mehr 
reichlicher Sekretion zu empfehlen. Hierher gehören in Österreich: Brenner- 
bad, Cortina d’Ampezzo, Innichen, Karersee, Landro, Madonna di Oampiglie, 
Mendelpals, Obladis, Alt-Prags, Schluderbach, Sulden, Toblach, Trafoi u. #; 
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Tatrafüred in Ungarn. In der Schweiz: Abendberg, Arosa, Beatenberg, Daran 
ee St. Moritz, Pontresina, Rigi, Samaden, Silvaplana, Spluegen u. 
Tn den ; des Frühjahrs and Herbstes 


Insel Wight, ferner ‚Bornemouth und andere Orte 


‚Küste, 
Monaten auch Meran, Bozen, pre ‚Arco benutzen. 

Weit schwieriger und wichtiger als im Sommer ist für die chronischen 
Katarrhe der Inftwege die Auswahl eines klimatischen Kurortes im Winter. 
Alle derartige Kranke sollten, wenn die Verhältnisse es nur irgend gestatten, 
mit Eintritt der rauheren Jahreszeit sofort unsere nördlichen Breiten ver- 
lassen und entweder mit Einschiebung von Übergangsstationen (wie sie vor- 
stehend genannt wurden) oder noch besser direkt eine geeignete Winterstation 
aufsuchen. Als solche sind (mit Ausnahmen für die selteneren Formen mit 
reichlicher Bronchialsekretion) für die Mehrzahl der Fälle folgende Orte die 


ÖObenan stehen Madeira (Funchal) und Teneriffa. Diesen Rang verdienen 


sind um so empfehlenswerter, je stärker der Hustenreiz und je geringer die 
Sekretion. Für manche Patienten ist freilich die weite Entfernung unerträg- 
lich, die Seereise ein Hemmnis; eine ausgesprochene Kontraindikation bildet 
etwaige Neigung zum Durchfall. Ihnen zunächst reihen sich einige andere 
Inseln an, unter denen, allerdings mit etwas bedeutenderen Schwankungen in 
der mittleren Jahrestemperatur, für die mitteleuropäischen Kranken Ajaccio 
auf Korsika besonders in Betracht kommt; danach Korfu, und vielleicht noch 
Lussinpieoole anf Lussin, doch soll letzteres im Winter eher trocken sein. 
An die Inseln schliefsen sich mehrere Küstenorte an: Algier, Palermo, 
Catania. Die Mehrzahl jedoch der von den Kranken aus Ost-, Nord- und 
Mitteleuropa aufgesuchten Orte liegt an der italienischen und französischen 
Riviera, an welche der grolse Zug hindrängt sowohl wegen der glänzenden 
Verkehrsmittel dorthin, wie wegen der zum Teil luxuriösen Aufnahmeverhält- 
nisse dort. Herrlich in der That ist die landschaftliche Scenerie der meisten 
dieser Orte, überraschend der Kontrast für denjenigen, der, aus unserem 
Schnee kommend, an der Riviera di Ponente während des Dezember, Januar 
im Freien unter Palmen des Mittags speisen kann. Die Vegetation schon be- 
lehrt jedermann über den mittleren höheren Durchschnitt der Temperatur der 
Riviera. Dennoch darf nicht übersehen werden, dafs trotzdem die mittlere 
Jahrestemperatur niedriger ist als auf den Azoren und Kanaren; namentlich 
ist die Zeit um Sonnenuntergang mitunter recht kühl und ist deshalb dann be- 
sondere Vorsicht geboten. Das allein jedoch würde keinen Grund abgeben 
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agen verkehren, nicht 

Yan Staub roenirbek wird; ME in allen Orten sind en 

gepflegte Wege abseits vom Wagenverkehr und ganz gegen Wind 
Be ine Sache tdea arlakundigen Arztes, seine Klienten 
Wege und Wohnungen aufmerksam zu machen. Und wenn auch in 
der Be eletive Feuchtigkeitsgehalt der Luft namentlich an der Riviera di Po- 
nente, von Sayona westwärts, ein ziemlich geringer ist (in San Remo Mittel 
der Wintermonate 66,5 °/,), so könnte dies nur eine Kontraindikation gegen 
Bronchitis mit sehr geringer Sekretion und starkem Hustenreiz abgeben, wäl- 
rend die meisten Bronchitiker die Riviera auch im Winter mit Nutzen auf- 
suchen, falls sie den lokalen Verhältnissen sich anpassen bezüglich der Wall 
der Wohnung und Spazierwege. Besonders sind zu nennen: San Remo, Bor- 
dighera, Ospedaletti, Mentone, Nervi, Cannes, Beaulieu, Hyeres, Pegli: Vor- 
sicht erfordert Nizza wegen des grolsstädtischen Treibens Monte Carlo wäre 
ein landschaftliches Paradies; leider Iauset in ihm die Spielhölle mit Zubehör. 

Bronchitiker mit profuser Sekretion suchen mit relativ größstem Erfolge 

Helouan (bei Kairo) oder Biskra (in Algier) auf; hei kräftiger Konstitution 
und wenn kein Emphysem besteht, können sie auch einen Winteraufenthalt in 
Hochgebirgsstationen versuchen. 





Emphysem. 


Von einer klimatischen Behandlung des echten Laenneeschen ehreni- 
schen substantiven Lungenemphysems kann im positiven Sinne kaum gr 
sprochen werden. Niemals ist eine direkte günstige Beeinflussung der ana- 
tomischen Veränderungen desselben durch eine Klimakur festgestellt worden. 
Wenn Patienten mit diesem Leiden unter Klimaeinflüssen sich besser befinden. 
so ist das wesentlich der Einwirkung auf den Bronchialkatarrh zuzuschreiben, 
welcher das Emphysem begleitet und als ätiologischer Faktor ihm zu Grunde 
liert. Die Wahl eines Kurortes wird deshalb nicht direkt durch das Em- 
physem bestimmt, sondern nach den Grundsätzen, welche bei den Bronchial- 
katarrhen dargelegt wurden. Höchstens in negativem Sinne kann das Em- 
physem malsgebend sein bei der Auswahl. Emphysematiker vertragen iu 
allgemeinen den Aufenthalt in verdünnter trockener Luft schlecht. 
wird man einen Kranken mit chronischer Bronchitis, selbst wenn die Form 
dieser an sich einen Höhenkurort gestatten würde, sobald eine emphysematös 
Lange sich konstatieren lälst, doch nicht an einen höheren Gebirgsort senden. 
In den meisten Fällen befinden sich Emphysematiker in der Niederung, au 
Meere am besten. 


Asthma. 


Hier kann nur von dem sog. echten Asthma bronchiale nervosum die 
Rede sein; denn alle die vielfachen Formen des sog. Reflex- und symptomati- 
schen Astlıma erfordern eine ätiologische Therapie und erfahren durch eine Klims- 
kur keine Beeinflussung. Aber auch bezüglich der erstgenannten Form mul 
ich auf Grund meiner eigenen Erfahrung den Beobachtern mich anschließen 
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welche eine nach bestimmten Grundsätzen zu regulierende Auswahl von Kur- 
orten nicht vorschlagen können. Gar einen heilenden Einflufs eines be- 
stimmten Klimas habe ich nie konstatieren können, Es.ist richtig, die Kranken 
befinden sich bei Ortswechsel, also-doch wohl infolge veränderter klimatischer 
Faktoren, zeitweilig wohler, indessen kaum je auf die Dauer. Und welche 
klimatischen Faktoren günstige einwirken werden, das lälst sich von vorn- 
herein nicht bestimmen. Einmal ist es Höhen-, ein anderes Mal Seeklima, 
hier mehr trockene, dort mehr feuchte Luft; bei diesem mehr Wärme, bei 
jenem mehr Kühle Man muls eben zunächst nach allgemeinen Grundsätzen 
im konkreten Falle bestimmen und dann probieren. — 

Wir schliefsen hier das sog. Heuasthma (Bostockscher Sommer- 
katarrh) an, ohne auf seine Pathogenese weiter einzugehen. Eine direkte 
wirksame Therapie gegen dasselbe ist noch nicht bekannt, es wird bis jetzt 
noch am erfolgreichsten durch einen Ortswechsel, sei es prophylaktisch oder 
auch ach schon ausgebrochenem Anfall, bekämpft. Es kommt dabei mehr 
auf ein Verlassen des Wohnsitzes an, an welchem der Kranke zu der üblichen 
Zeit (Mai bis ‚Juli) von dem Leiden befallen wird, als auf ein bestimmtes 
Klima. Aus der Zusammenstellung bei Sticker ergiebt, sich, dals am meisten 
eine Seefahrt schützen soll (aber nicht immer); zuweilen der Aufenthalt am 
Meeresstrande, oder eine Reise nach Spanien, Italien, dem Orient. Einzelne 
bleiben frei, wenn sie zur kritischen Zeit vom Lande in die Grolsstadt ziehen 
und in dieser Parks und Gärten meiden. In den Unionsstaaten von Nord- 
amerika, wo, neben England, der Sommerkatarrh relativ am häufigsten vor- 
kommt, existieren einige Gegenden, die als immun gelten (die White und 
Catskill Mountains, Adirondacks); die Übersiedelung in dieselben soll sogar 
den schon entwickelten Jahresanfall unterbrechen. — Man muls sich mit der 
Aufzählung dieser Erfahrungsthatsachen begnügen, da eine Erkenntnis der 
eigentlichen Natur des Leidens noch mangelt. — 


Tuberkulose. 


Die klimatische Behandlung der Tuberkulose — eines der wichtigsten 
Kapitel der Klimatotherapie überhaupt — kommt ganz überwiegend bei der 
Lokalisation des Prozesses im Atmungsapparat in Frage, 

Die Anschauungen über den Einflufs des Klimas auf die Tuberkulose, so 
loch man auch immer denselben angeschlagen hat, haben in den Einzelheiten 
erhebliche Wandlungen erfahren. Indessen können wir den letzteren hier 
nieht historisch nachgehen, Wir müssen uns begnügen zu formulieren, was 
man gegenwärtig im wesentlichen als gesicherten Besitz der Wissenschaft 
ansehen darf, hervorzuheben, welche leitenden Gesichtspunkte für die Klimato- 
therapie der Tuberkulose aufgestellt werden dürfen. Diese Gesichtspunkte 
soweit als möglich scharf zu bestimmen, ist um so wichtiger, als zur Zeit die 

Faktoren noch eine erste Stelle bei der Behandlung der furcht- 
barsten Geilsel des Menschengeschlechts 

Es kann nicht umgangen werden, ige kurze allgemeine Bemer- 
kungen voraufzuschicken. 

ie zuverlässige Mittel zur Bekäi pfung der Tuberkulose sind 
bis jetzt noch nieht bekannt, Ob der w h mit dem Prinzip 
A rumtherapie in irgend 





Erstes Kapitel. Klimatotherapie. 


1:77 
einer Form an das heifserstrebte Ziel führen wird, kann heute noch nicht | 
entschieden werden. Jedenfalls muls vorderhand der handelnde Arzt noch | 


andere Bahnen betreten. < 

Anerkatınt ist gegenwärtig die eminente Wichtigkeit der Prophylax 
gegenüber der Tuberkulose, Die Erörterung dieser jedoch, die Ing, was 
zu geschehen habe, um der Aufnahme der Tuberkelbacillen & 


in die Atmungsorgane ist, anatomische Veränderungen irgend 
eines Grades bereits veranlalst hat, , 

Die klinische wie die anatomische Erfahrung lehrt die Möglichkeit, da | 
eingedrungene Tuberkelbacillen unschädlich gemacht, anatomische Verän- 


derungen selbst nicht ganz unbedeutenden Grades zum Stillstand und Al- 
schluls gebracht werden können durch die reaktiven Vorgänge im Organismus. 
Welche Art diese letzteren seien, haben wir hier nicht zu untersuchen. Fest 
steht aber auf Grand unzühlbarer Erfahrungen, dafs die Energie der im 

ismus wirkenden Heilvorgänge um so mehr sich entfaltet, wenn — 
aulser anderen hier nicht zu erörternden Malsnahmen — zwei fundamentak 
Bedingungen erfüllt werden können: 

1. der Kranke muls immerfort eine reine, keim- und staubfreie Luft 
einatmen; 

2. er muls gut ernährt, es mufs die Kräftigung der GmnOEE 
muskulatur, ebenso wie die Hebung der Gesamternährung erstreht 
werden. 

Die erste dieser beiden Bedingungen ist es, welche die Klimatotherapie zu 
erfüllen sucht. Grundsätzlich ist zu erstreben: der Tuberkulöse mufs 
einer ununterbrochenen Freiluftbehandlung unterzogen werden 
Ist dies nicht durchführbar, so muls man diesem Ideal wenigstens nahezu- 
kommen trachten, d. h. man mufs den Kranken unter Verhältnisse versetzen 
welche ihm einen möglichst grolsen Teil des Tages im Freien zuzubringen 
gestatten. 

Die Beantwortung der Frage, wie die Klimabehandlung einzurichten 
welche Aufenthaltsorte für den tuberkulösen Patienten zu wählen seien, win 
bestimmt 1. durch gewisse prinzipielle Gesichtspunkte hinsichtlich der Art der 
klimatischen Faktoren, 2. durch die Berücksichtigung des speziellen Krank- 
heitsfalles und 3. durch die äulseren Verhältnisse des Kranken. 

Die vorurteilsfreie Beobachtung hat unwiderleglich dargethan, dafs Tuber 
kulöse nicht in einem bestimmten Klima, sondern unter ganz ver- 
schiedenen klimatischen Verhältnissen Besserung, Stillstand, Hei- 
lung ihrer Krankheit erreichen können. Spezifische „Phthisikerstationen® 
in dem einst gemeinten Sinne giebt es nicht. Die Anschauung, dals nament- 
lich während des Winters südliche Orte die für Tuberkulöse allein indizierten 
sejen, ist in dieser allgemeinen Fassung unzutreffend, den gegenwärtigen Er 
fahrungen gegenüber nicht mehr haltbar. Sie ist nur insofern begründet, dafs 
der Kranke während der im Norden raulıkalten Winterszeit in den wärmeren 
südlichen Gegenden mehr im Freien sein, dem Ideal der Freiluftbehandlung 
um einige Tagesstunden mehr sich nähern kann. Auch das noch von Brehmer 
erstrebte Aufsuchen tuberkulosefreier Örtlichkeiten ist belanglos. Weit wesent- 
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licher für den Kranken, der ja die Tuberkelbazillen schon in sich trägt, ist 
es, die Aufnahme noch anderer Bakterienformen zu vermeiden. 

Welche Ansprüche muls ein Aufenthaltsort erfüllen, um für 
einen Tuberkulösen geeignet zu sein? 

Er muls vor allem möglichst staubfrei sein. Das hängt von der geolo- 
gischen Bodenbeschaffenheit, von der Inftbewegung, von der Bewaldung und 
Bepflanzung und von der sanitären Pflege (ausreichendes Besprengen etc.) der 
Strafsen und nächsten Umgebung ab. 

Er muls eine von pathogenen Keimen möglichst reine Atmo- 
sphäre besitzen. In bedeutenden Bergeshöhen, auf offenem Meere erfüllt sich 
diese Anforderung am ehesten. Je gröfser irgendwo die Menschenanhäufung, 
desto zahlreicher werden die Mikroben. 

Er muls möglichst windstill sein. Allseitig in Thalkesseln eingeschlos- 


gegen Süden offen, gegen die anderen Himmelsrichtungen durch 

Gebirge, Berge, Wälder geschützt sind. 
Diese beiden Momente — Luftbewegungs- und Staubverhältnisse — 
stehen in vorderster Linie; erst nach ihnen kommen die anderen in Be- 


Die Temperatur betreffend, so ist, wie bereits erwähnt, ceteris paribus 


Und wenn man vor die Wahl gestellt ist, einen leichtsinnigen oder unver- 
ständigen Patienten in einem stidlichen warmen Kurort sich selbst überlassen 
zu wissen, in Freibehandlung, ohne genügende ärztliche Überwachung; oder 
ihn diesseit der Alpen in nördlicheren Breiten selbst während des Winters 
behalten zu sollen, aber in einer Anstalt unter steter ärztlicher Aufsicht, so 
ist prinzipiell letzteres vorzuziehen. Extreme sind nach beiden Seiten hin zu 
vermeiden; eine Gegend mit direkt heilser und umgekehrt mit rauher Tempe- 
ratur ist gleicherweise unzuträglich, die Küsten des Roten Meeres sind ebens» 
schädlich wie das nördliche Rulsland. 

Von viel gröfserer Bedeutung als die absolute Temperaturhöhe, von deren 
Extremen abgesehen, ist es, dafs starke und jühe, häufiger auftretende Tem- 
peraturschwankungen fehlen. Selbst eine sonst geeignete Örtlichkeit mit 
höheren Mitteltemperaturen kann dadurch gefährlich werden. Eine möglichste 
Konstanz mit langsam sich vollziehenden Differenzen ist wüi 

Der Feuchtigkeitsgehalt der Luft ist von 
die Tuberkulosebehandlung überhaupt, wohl aber 
bei dem einzelnen Kranken, insofern solchen mit hef 
Husten ein Aufenthalt mit feuchter Luft, dagegen 
Sekretion eine trockene Atmosphäre erfahrungsg: 
destens angenehmer ist. Orte mit 
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Die Besonnung ist bis zu einem gewissen Grade bedeutungsvoll, aber 
mehr durch ihre Kontinuität als Intensität. Obenan darf wohl der Rinfis 
gestellt werden, den klarer heiterer Himmel anf das Gemüt ansübt. Dans 
bestimmt der Sonnenschein in erster Linie den Anfenthalt im Freien; Thäler, 
in welchen vermöge ihrer Gestaltung die Sonne früh hinter Bergen ver 
schwindet, sind selbst bei sonst günstigen Temperaturverhältnissen für die 
kurzen Wintertage unbenutzbar. Ganz untergeordnet dagegen ist für den 
bereits tuberkulös Erkrankten die Rolle, welche die Besonnung bezüglich der 
Lebensverhältnisse der Bazillen spielt. — Zu starke Besomung ist unzweck- 
mäfsig, wirkt erschlaftend, schädigt den Appetit, und ist namentlich bei Neigung 
zur Hämoptoe zu vermeiden. 

Die Luftdruck-Verhältnisse kommen wesentlich bei een 
Höhenklima in Frage. Da dieses eine gesonderte Bearbeitung erführt, be- 
schränken wir uns hier auf die Bemerkung, dafs ein spezifischer und direkter 
Einfluls der Luftverdünnung auf den tuberkulösen Prozels nicht besteht. Doelı 
sind gewisse indirekte Wirkungen derselben von Wert für die Behandlımg 
‚der "Tuberkulösen, insbesondere die grölsere Keimfreiheit und die relative Rule 
der Luft in bedeutenden Höhen, und die stärkere Anregung des Appetits. 

Dies die Grundsätze, nach denen die Wahl eines Kurortes für Tuber- 
kulöse rücksichtlich der klimatischen Gesichtspunkte zu treffen ist. Wir be 
tonen nochmals: obenan steht eine möglichst staub- und keimfreie 
Atmosphäre und schwache Luftbewegung; danach ist möglichst viel 
heiterer Sonnenschein wünschenswert; und dann erst kommen die anderen 
Faktoren des Klimas in Betracht. 

Da wir uns streng an unser Thema — das Klima — halten, so können 
wir nur ganz nebenbei auf die Fülle von aulserdem noch hochwichtigen Me- 
menten hinweisen. Als solche seien genannt: in allererster Linie die Kost umd 
Verpflegung; dann die Wohnungsverhältnisse; die sanitären Zustände des Ortes 
bezüglich Trinkwasser, Reinlichkeit, Aborte, Stralsensprengung, Desinfektion; 
die Möglichkeit geschulter Krankenpflege; die Art der Spazierwege; die ge 
selligen Verhältnisse, dabei aber möglichst geringe Gelegenheit zu sogenannten 
Unterhaltungen und Zerstreuungen — der Kurort wird aufgesucht, damit der 
Kranke Genesung finde, nicht damit seine Begleitung und nebenbei er selbst 
sich vergnüge —; die Preisverhältnisse in demselben; und zuweilen auch die Ver- 
kehrswege zu dem Orte hin. — Ebenso wenig wie alle diese Punkte können 
hier die verschiedenen Methoden der Behandlung: in geschlossenen Heilstätten, 
die freie Behandlung ete., erörtert werden. Alle Methoden können gleicher 
weise an Örtliehkeiten mit verschiedenem Klima durchgeführt werden. 

Überblickt man die vorstehend formulierten Erfahrungssätze und sucht 
nach ihnen die Örtlichkeiten zu bestimmen, so ergiebt sich, dafs ein idealer 
Kurort, der sämtliche zu stellenden Anforderungen erfüllt, oder gar für alle 
Formen, Stadien, klinische Variationen der Tuberkulose, für alle einzelnen In- 
dividuen und für alle äufseren Verhältnisse der Kranken gleichmäßig sich 
eignete, überhaupt nicht existiert. Selbst Örtlichkeiten mit den hellsten Lächt- 
seiten haben auch Schattenseiten. Es gehört zu den schwierigen Aufgaben 
für den Arzt, dem Tuberkulösen den passenden speziellen Kurplatz anzuweßen 
— und rät er das Beste, so scheitert er dann oft noch an den äufseren Ver- 
hältnissen. Nur wer in der Lage ist, zahlreichen Kranken die Wahl bestimmen 
zu sollen, dabei auf die verschiedenen Jahreszeiten und auch auf die Aulseren | 
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Verhältnisse Rücksicht nehmen zu müssen, ermilst, welches sachliche Urteil 
und auch welche Kenntnis von Äufserlichkeiten dies erfordert. 

Es erscheint mir wichtig, hier auch einen für die Praxis sehr 
vollen Punkt zu betonen. Nie kann man einen Patienten, bei dem Tuberku- 
lose diagmostiziert wird, zu früh unter geeignete klimatische Verhältnisse ver- 
setzen. Aber gar zu häufig geschieht das Gegenteil. Jahraus jahrein werden 
Kranke mit weit vorgeschrittener Zerstörung der Lungen, mit schweren Darm- 
uleerationen, in hochgradiger Kachexie noch „in den Süden“ geschickt. Die 
Bedanernswerten sterben dann in der Fremde anstatt in der Heimat; in 

Falle machen sie nach wenigen Wochen den mühseligen Weg 
zurück. Der Arzt muls auch bedenken, wann er den Leidenden nicht mehr 
von Hause fortsenden darf. 

Die Auswahl der Kurorte ist verschieden nach der Jahreszeit; nur sehr 
wenige bilden einen das ganze Jahr hindurch gleichmälsig benützbaren Auf- 
enthalt, Diese sind nur für den Sommer geeignet bezw. eingerichtet, jene nur 

den Winter; einige wiederum sind als sog. Übergangsstationen, d. h. für 
die Baer und Frühlingsmonate, und nar bei mildem Winter auch für diesen 
benutzt, Im allgemeinen ist es ratsam, den Aufenthalt möglichst selten 
zu wechseln; nur zwingende Gründe sollen dazu veranlassen, Je länger 
der Kranke unter den gleichen, gutgewählten Verhältnissen und in der Hand 
desselben tüchtigen Arztes bleibt, desto erspriefslicher. 

‚Unter allen Umständen erfordert die Kur, selbst in dem bestgewählten 
Klima, einen über viele Monate sich erstreckenden Aufenthalt, wenn es geht, 
selbst 1—3 ‚Jahre lang. Von einer „d—6 wöchentlichen Kur“ wird man nicht 
im Ernste einen wirklichen Erfolg erwarten können. Machen die Verhältnisse 
gebieterisch eine längere Zeitdauer unmöglich, so mufs der Arzt wenigstens 
auf den voraussichtlich geringen Erfolg hinweisen. 

Dann ist die genaue Berücksichtigung des Krankheitsfalles ausschlag- 
gebend für die Wahl des Ortes. Schwache oder mehr robuste Konstitution, 
Verzärtelung oder gröfßsere Widerstandsfähigkeit, Abmagerung oder gute Er- 
nährung, Verhalten der Körpertemperatur, des Appetits, des Hnstens, der Ex- 
pektorationen, Neigung zur Hämoptoe, Verhalten des Darmes, etwaige zu- 

fällige Komplikationen, der psychische Zustand wirken dabei bestimmend. 
en endlich noch ein wesentlicher, ein für den Erfolg selbst im best- 
gewählten klimatischen Aufenthaltsort geradezu entscheidender Punkt: der 
Kranke muls daselbst einen guten Arzt finden, welcher ihn gewissenhaft und 

erfahren überwacht, und dessen Anordnungen er sich rückhaltlos fügt. 

Als Aufenthalt für das ganze Jahr kommen das hohe Meer und 
das Hochgebirge in Betracht. Obwohl die Thalassotherapie wie die Hoch- 
gebirgskunde in diesem Werke eine gesonderte Besprechung erfahren, müssen 
wir ihrer hier doch wenigstens kurz gedenken. 

‚Von vornherein würden wir einen nnunterbrochenen Aufenthalt 
auf offener See für den besten Kurplatz erkliren — vorausgesetzt, dafs 
der Patient nieht unter der Seekrankheit leidet, und dafs er so reich ist, ein 

eigenes, mit allem Komfort eingerichtetes Schiff zu beni itzen, welches in ver- 
elf, den Jahreszeiten und den herrschenden Winden entsprechend auf- 
zusuchenden Meeresgegenden kreuzt (für den gröfseren Teil des Jahres würde 
das Mittelmeerbecken in Betracht kommen). 

Ganz anders steht es mit den gewöhnlichen Seereisen. 
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Abgesehen davon, dafs bei einer solchen Fahrt das Schiff oft Ir ver“ 
schiedene Klimate durchfährt, trotz Wind und Wetter seinen: e 

Mu, ne Va ds Be, Dr Immer lc las 
von der Küste fahren kann, den Hafen aufsuchen darf, ist auch die Menschen- 


eingeengt. Atmosphäre 
und Windstille ist dadurch sehr eingeschränkt. Immerhin ‚erfahrungs- 
gemäls Seereisen zuweilen Nutzen; und wir a 


natorien“ ist gewils nicht übel. Es würde sich dabei darum handeln, dafs 
ein mit allem hygienischen Komfort, namentlich mit  Schlafräumen 
ausgestattete, nur von Tuberkulösen bewohntes Schiff nach rein sanitätlichen 
Grundzügen in offener See krenzte, wie die Yacht eines reichen Einzelnen. Wir 
glauben aber, dafs dieser Gedanke aus mancherlef\ anfneren Stalin 
lich wegen des Kostenpunktes unrealisierbar ist. 

Die Kuren im Hochgebirge (1500—2000 m), eine Errungenschaft, der 
letzten Dezennien, können ebenfalls das ganze Jahr hindurch benützt werden. 
was allerdings ganz wesentlich durch den Umstand ermöglicht wird, dafs die 
selben fast ausschlielslich in Sanatorien durchgeführt werden. In der neuesten 
Zeit bürgern sich insbesondere die Winterkuren immer mehr ein, und gelegeut- 
lich macht es den Eindruck, als ob in mancher Vorstellung mit dem „Winter- 
klima im Hochgebirge“ etwas spezifisch auf die Tuberkulose Wirkendes sich 
verbinde, analog der früheren vagen Vorstellung von einer besonderen Heil- 
kraft des „Südens“, Worin die vortreflliche Wirkung des Winteraufenthalte 
im Hochgebirge begründet ist, wird an anderer Stelle dieses Werkes br- 
leuchtet. 

Ziemlich allgemein wird anerkannt, dafs Kontraindikationen gegen das 
Hochgebirge, im Sommer wie im Winter, folgende Momente abgeben: sehr 
zarte Konstitution; weiter vorgeschrittener Prozels in den Lungen mit at- 
haltendem Fieber; insbesondere uleeröse Larynxtuberkulose; heftiger Reizlınsten; 
starke Abmagerung; grolse nervöse Erregbarkeit, namentlich Herzpalpitationen 
und Schlaflosigkeit; zufällige Komplikation mit Herztehlern oder bedentenderem 
Grade von Lungenemphysem. Die bisher in häufiger Wiederkehr von Has- 
moptoe erblickte Kontraindikation wird neuerdings weniger betont; wir be- 
kennen persönlich, immer noch an derselben festzuhalten. — Winterstationen 
im Hochgebirge #ar’ 2£oyyj» für die Tuberkulösen sind die Stationen im Engadin, 
namentlich Davos. Für den Sommer können alle S. 88 genannten Ürte 
dienen; immer jedoch ist es ratsam, diejenigen wählen zu lassen, in welchen 
eine sorgfältige ärztliche Überwachung erfolgen kann. Ohne letztere kann an 
sonst noch so passenden Stationen durch die Unachtsamkeit und Unerfahren- 
heit der Kranken leicht mehr Schaden wie Nutzen geschehen. — 

Neben diesen eigentlichen Hochgebirgsorten könnten noch einige etwas 
niedriger gelegene (1000— 1500 m) ebenfalls zum ganzjährigen Aufenthalt be- 
nutzt werden, vorausgesetzt, dals die notwendigen Hoteleinrichtungen und 
ärztlichen Kräfte zur Verfügung stehen; so Neu-Schmeks in der hohen Tatrs 
(Ungarn). Doch ist in den meisten derselben für die Aufnahme Tuberkulöser 
bisher nicht in entsprechender Weise gesorgt, vielfach eine solche wohl auch 
nicht erwünscht. — 
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Dauernden ganzjährigen Aufenthalt gewähren ferner die „Heilstätten 
für Tuberkulöse“. Die relativ vortrefflichen in ihnen ‚erzielten Ergebnisse 


noch in unserem nönllichen Winter ermöglicht und zu einem nutzen- 
bringenden 


gestaltet. 

Endlich wird auch noch die Kur in Madeira gewöhnlich ganzjährig 
durchgeführt; viele Kranke bleiben sogar 1°/,—2'/, Jahre (2 resp. 3 Winter 
und 1 resp. 2 Sommer) auf dieser Insel. Die Ganzjährigkeit der Kur hier ist 
jedoch dahin zu verstehen, dafs die Höhe über dem Meere während der ver- 

i Während der heifsesten Monate im 


gang zu befürchten ist, sendet man aus psychischen Gründen nicht gern in so 
'on der Heimat; doch können wir, persönlich bestätigen, dafs 
sich jahrelang in Madeira am Leben erhalten haben. Bei aus- 
Dyspepsie ist Madeira nicht ratsam, und direkt kontraindiziert ist 
es bei Diarrhoe oder Neigung zu derselben. — 

‚Sehen wir von den in Lungenheilstätten Untergebrachten ab, so ist die 

der ganzjährig im Hochgebirge, in Madeira oder gar auf dem Meere 
weilenden Tuberkulösen doch nur eine verschwindend kleine. Für die ungeheure 
Mehrzahl muls die Aörotherapie in je nach den Jahreszeiten wech- 
selnden Aufenthaltsorten durchgeführt werden. Sommer und Winter ver- 
langen in unseren Breiten verschiedene Kurplätze, zu denen oft noch die so- 
genannten tionen im Frühjahr und Herbst sich gesellen. Oben 
bereits betonten wir: je seltener ein Wechsel, desto besser für den Kranken. 
Andererseits aber ist dieser Wechsel immer noch viel besser, als ein von den 
Patienten leider nur zu oft, und zwar meist gegen den ausdrlicklichen Rat 
des Arztes, geübtes Vergehen gegen sich selbst. Taub gegen alle Vorstellungen 
verlassen sie dann die wärmeren Orte des Südens und kehren anfangs Mai 
oder gar schon im April über die Alpen in unser dann launisches und oft 
genug noch recht kaltes Klima der kälteren Gegenden zurück. 

"Welche Orte nun sind den Tuberkulösen in den verschiedenen Jahres- 
zeiten anzuraten? Es sind im grolsen und ganzen genau dieselben, die wir 
früher bei den katarrhalischen Zuständen des Respirationsapparates namhaft 
gemacht haben. Um nicht unnötig zu wiederholen, verweisen wir dorthin, 


inn, ist ein Schwer- 
von einem in der 


3 u les und den Ver- 
hältnissen des Kranken ausgewählten Or: f lite ein Tuberkulöser 
eine „Luftkur“, und sei es wo immer, na e ıtdünken durchmachen. 

Handboeh der phyaikal, Thenpie. T. I 7 








iberwiegend: 
heimfällt. Und wieder das Gleiche kann von den meisten fnnktionellen Neryen- 
krankheiten, den sog. Neurosen, gesagt werden; das Klima als solches beein- 
flufst die Epilepsie, Chorea, Hysterie etc. gar nicht, besitzt nicht den mindesten 
therapeutischen Wert für deren Ablauf und Heilung. 
Wohl aber erfordert das Klima Berücksichtigung bei der Behandlung: des 
trübseligen Wahrzeichens unserer Zeit, der Nervosität und der Neurasthenie, 


Nervosität und Neurasthenie. 


Ganz gewils ist das Klima nicht das Wesentlichste für die Heilung 
nervöser und neurasthenischer Kranker; keineswegs hat die Luftbehandiumg 
die ausschlaggebende Wichtigkeit für sie, wie für den Tuberkulösen. Auch 
unter den ihnen adäquatesten klimatischen Verhältnissen eines Ortes würden 
sie nicht genesen, wenn nicht die anderweitigen physischen und vor allem die 
psychischen Bedingungen ausgeschaltet werden, welche schädigend auf ihr 
Nervensystem einwirken. 

Dennoch kann auch bei den Nervösen die hohe Bedeutung eines richtig 
gewählten Aufenthaltsortes nicht verkannt noch unterschätzt werden, Man 
darf vielleicht in gewissem Sinne sagen, dals dieselbe fast noch mehr nach 
der negativen als nach der positiven Seite hin hervortritt, das heifst: die un- 
günstige Beeinflussung dureh einen klimatisch unpassenden Ort macht sich 
meist grell bemerkbar trotz sonstigem zweckmälsigen therapeutischen Ver- 
fahren, während dieses letztere oft nur in bescheidenem Malse durch die klima- 
tischen Momente unterstützt wird. Aber es wird doch unterstützt, mitunter 
sogar in Überraschender Weise, Und wegen dieses Nutzens, wie wegen des 
möglichen Schadens bedarf die Wahl des Ortes, an welchem man den Nervösen 
eine Ernährungs-, hydropathische, Massage-, psychische Behandlung vornehmen 
lassen will, einer sorgfültigen Überlegung und individualisierenden Anpassung | 
an den konkreten Fall. | 

Aber gerade diese individualisierende Auswahl bereitet oft grolse Schwie- 
rigkeiten, viel grölsere als diejenige eines passenden Platzes für einen Tuber- 
kulösen. Bei letzterem sind die leitenden Momente (Habitus und 
zustand, Fieberverhältnisse, Husten und Auswurf ete.) leicht objektiv festzu- 
stellen. Anders beim Nervösen, dessen Eigenart sich keineswegs immer durch 
eine kurze Untersuchung, sondern zuweilen nur durch fortgesetzte Beobachtung 
ergründen läfst. Der Tuberkulöse, der Bronchitiker reagiert immer in an- 
nähernd gleicher Weise z. B. auf Trockenheit oder Feuchtigkeit der Atmo- 
sphäre, dagegen ist die Reaktion der Neurastheniker eine zuweilen ganz 
bizarre, Patienten mit scheinbar gleichem klinischen Bilde befinden sieh 
unter den gleichen klimatischen Verhältnissen gelegentlich ganz verschieden 
Jeder Arzt weifs, dals bei den Neuropathikern psychische Momente eine erste 
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gar 
in Betracht kommen, aber auf den nervös Kranken wirken sie doch ein. So 
überkommt diesen ein bedrückendes Gefühl, wenn er hohe Berge vor sich sieht; 
ea die me der glitzernden Meeresfläche leuchtende Sonne: 
der Dritte fühlt sich behaglich in der endlosen Fläche der Tiefebene; der Vierte 
will eine abwechslungsreiche Scenerie um sich haben. Alles das sind Momente, 
die ja mit dem Klima als solchem direkt nichts zu thun haben, die aber doch 
den Erfolg einer Kur in günstigem oder ungünstigem Sinne 


Ich halte es in der That für eine der schwierigsten Aufgaben, für einen 

Neurastheniker, den man nicht näher kennt, und selbst wenn man ihn kennt, 
der noch keine klimatische Kur mit ausgeprägtem Charakter durchgemacht 
hat, die Wirkung eines Aufenthaltsortes mit Sicherheit vorlierzubestimmen, 
Und selbst wenn alles wohlerwogen ist, wenn der Patient sogar im vorigen 
Jahre an demselben Platze sich aufserordentlich wohl und zufrieden gefühlt 
hat —, es kommt eine verregnete oder sonst irgendwie in den Witterungsver- 
hältnissen sich ungünstig gestaltende Saison, und ein günzlicher Milserfolg 
sich ein. 
Dazu kommt dann noch, dals die schweren Formen von Nenrasthenie, 
namentlich die in erblicher Belastung wurzelnden, überhaupt einer wirklichen 
Heilung nicht zugängig sind, höchstens vorübergehende Besserung erreichen, 
und dafs diese letztere in einem Jahr unter diesen, im zweiten unter wieder 
anderen klimatischen Bedingungen am ehesten erreicht wird. 

‚Diese Umstände erklären es, warım so wenig allgemeine Regeln bezüg- 
lich der klimatischen Einwirkungen sich aufstellen lassen, warım ein anf dem 
Gebiete der Nervenpathologie nicht unerfahrener Arzt für eine gewisse Kate- 
gorie von Nenrasthenikern vom Hochgebirgsklima, ein anderer ebenso erfah- 
rener für dieselbe Kategorie vom Seeklima Nutzen gesehen hat. 

Versuchen wir nun, nach Vorausschickung dieser Einschränkungen, soweit 
es möglich ist, einige allgemeine Gesichtspunkte zu formulieren. 

Die leichten Grade von Nervosität, ohne erbliche Belastung durch 

geistige ‚Anstrengung erworben, namentlich wenn dieselbe mit 
bie gewissen Hast in der Thätigkeit und noch gar mit Gemütserregungen 
verbunden war, bedürfen für ihre Wiederherstellung der Ruhe, des Heraus- 
gehens aus der Arbeit, unterstützt von einer milden Hydrotherapie und einem 
diätetischen Regime. Das Klima an sich hat für sie keine malsgebende Be- 
deutung. Einfache „Landluft“, Waldgegend, Mittel- oder Hochgebirge, Seeluft, 
das alles ist für diese Patienten in der Regel ohne Unterschied, wenn sie nur 
die ihrer individuellen Stimmung entsprechenden psychischen Eindrücke von 
dem gewählten Aufenthalt empfangen. Nur eins ist zu vermeiden: der Ort 
darf nicht zu heifs sein. Grolse Hitzegrade wirken meist nicht günstig ein. 

Bei den mehr jugendlichen Leichtnervösen, die ihr Leiden infolge stär- 
kerer physischer Schädlichkeiten erworben haben, namentlich durch sexuelle 
Exzesse, Nachtwachen, kombiniert vielleicht mit übermälsigen Sportanstren- 
gungen, ist von vornherein ein mehr „anregendes Klima“ indiziert, also Hoch- 
gebirge, oder Aufenthalt an der Nordsee, dem Atlantischen Ozean (die Ostsee 
weniger geeignet). 


ij 
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Einschaltend möge hier die Bemerkung gestattet sein, dafs jeder der- 
artige nervöse Zustand, einmal entwickelt, immer einer linger 
zu seiner Rüekbildung bedarf. Danach aber sollten die Betreffenden, nament- 
lich die im hastigen Getriebe des Lebens stark ee 
Jahre eine mehrmalige und sei es auch kurze Unterbrechung der 
eintreten lassen. Dieses Mittel bewährt sich auch bei Gesunden als | 
Prophylaktikum; eine 2—3mal sich wiederholende kurze Unterbreehung von 
1—2 Wochen, und eventuell dann noch eine Pause von 4 Wochen im Hoch- 
sommer schützt und nützt mehr, als nur eine Unterbrechung von 6 his 
8 Wochen. 

Bei den schweren Neurasthenikern, deren Leiden zumeist hereditär 
begründet ist, kann bekanntlich eine volle Heilung kaum je erreicht: werden, 
und länger anhaltende Besserung auch nur schwer. Häufig haben dieselben 
noch eingreifende Ernährungsstörungen, sie sind anämisch, abgemagert. Durch- 
aus pflichten wir der Meinung bei, dals für diese Patienten eine Anstalts 
behandlung unbedingt erforderlich ist. Und zwar wähle man Anstalten, deren 
Klima nach keiner Richtung hin exzessiv ist, weder zu heifs noch zu kalt, 
weder zu feucht noch zu trocken. Die allermeisten im Betrieb befindlichen 
Sanatorien entsprechen dieser Anforderung. Von den im Hochgebirge gele- 
genen ist für diese Gruppe von Neurasthenikern abzusehen. 

Am schwierigsten ist die Bestimmung eines Kurortes bei den mittel- 
schweren Formen (selbstverständlich entspricht diese Einteilung in leichte, 
mittelschwere, schwere Formen, zwischen denen überall flielsende Übergänge 
vorhanden sind, nur einem praktischen Bedürfnis, welches anerkannt werden 
muls). Auf sie hauptsächlich beziehen sich die weiter oben gemachten Sätze, 

Einige Bemerkungen seien vorausgeschickt. Beard hat betreffs des Bin- 
flusses des Klimas die Thesis aufgestellt, dafs alle Formen von Nervenkrank- 
heiten häufiger in den gemälsigten als in den extrem heilsen oder extrem 
kalten Zonen vorkommen. Tassen wir hier die sog. organischen Er] 
ganz beiseite, so kann bezüglich gewisser sog. funktioneller Formen, insbe- 
sondere für die uns hier beschüftigende Nervosität und Neurasthenie, die That- 
sache unbedenklich zugegeben werden. Nur darf man daraus nicht den 
irrigen Schluls ziehen, dafs in dem Klima die Ursache zu suchen sei. In 
den Polargegenden wie unter den Tropen fallen eben diejenigen Momente fort, 
welche die Nervenschwäche grofsziehen: die enorme geistige Anstrengung mit 
gleichzeitiger Überhastung und gemütlicher Erregung, zusammen mit den 
komplizierten gesellschaftlichen Lebensbedingungen. In allzu grolser Hitze 
wie Kälte arbeitet man geistig weniger energisch und hastig. 

Dafs die Personen mit bereits entwickelter Neurasthenie in sehr kalten 
oder sehr warmen Gegenden sich im allgemeinen übel befinden, ist eine Er- 
fahrungsthatsache. Man wird sie deshalb nicht in derartig temperierten Orten 
sich aufhalten lassen. 

Eine besondere Ausnahme von dieser Regel bildet das H« 

(1500—2000 m) im Winter, weil in ihm ganz andere Faktoren noch in Be- 
tracht kommen. Bei gewissen Neurasthenikern erreicht man durch eine Winter- 
kur in St. Moritz, Davos glänzende Resultate. 

Aulser extremer Hitze und Kälte vertragen die Patienten meist auch 
nafskaltes Wetter schlecht. Ihre Stimmung wird deprimiert, wenn sie die 
Sonne nicht sehen, ihre Beschwerden nehmen zu, wenn sie, durch die Witte- 
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Tuner Winter des Nordens in dus Zimmer gebannt, den ausgiebigen Genuls 
Luft entbehren müssen. 

Ebenso können wir die oft gemachte Wahrnehmung bestätigen, dals 
Nervöse besonders unter dem Seiroeeo und Föhn leiden. Deswegen sind die 
von diesen Winden stark heimgesuchten Plätze zu vermeiden. 

‚Die ‚Symptomenbilder der Nervosität und Neurasthenie wechseln bekannt- 
lich ımgemein. Bald treten cerebrale, bald spinale, bald vasomotorische Symp- 
tome in den Vordergrund; bei diesem sind besonders gastrische und intestinale 

vorherrschend (nervöse Dyspepsie ete.), bei jenem TR _ 

und wie sonst noch die Krankheitsbilder sich gestalten. Die 
klimatischen Aufenthalte aus Rücksicht auf diese verschiedenen infchen 
Gestaltungen zu bestimmen, ist undurchführbar und auch überflüssig, weil es 
im Grande immer nur auf das Wesen des Zustandes, die Neurasthenie, nicht 
auf ihre wechselnden Erscheinungsformen ankommt. In Wirklichkeit lälst 
auch jede nach Regeln, die auf einzelne vorwaltende Erscheinungen Rücksicht 
nehmen wollen, sich vollziehende Auswahl des klimatischen Platzes oft, sehr 
oft im Stich. Wenn man z. B. einen Kranken mit Schlaflosigkeit aus dem 
Grunde nicht an das Meer gehen lassen wollte, weil er dort keinen Schlaf 
finden werde, so kann die Erfuhrung dann im konkreten Falle das Gegenteil 
lehren. Ebenso sollen einige andere Gesichtspunkte, auf die man grolsen 
Wert legt, allerdings bei der Wahl des Ortes ins Gewieht fallen, doch ist 
auch dies für die Mehrzahl der Fälle mehr theoretisch gedacht, als praktisch 
durchführbar. Der eine ist der Ernährungs- und Kräftezustand des Patienten, 
ob er robust, muskulös, von frischer gesunder Hautfarbe, oder ob er gegen- 


H 


charakterisieren, doch wird er nach altem klinischen Sprachgebrauch dahin 
formuliert, dafs Rücksicht darauf zu nehmen sei, ob im Gesamtbilde der neu- 
der Kranke mehr erethisch oder mehr torpid ist. 

Der Aufenthalt im Freien ist von grolser Wichtigkeit für die Nenra- 
stheniker. Da bei dem gesunden Zustande ihrer Lungen eine möglichst staub- 
freie und windstille Atmosphare nicht notwendiges Erfordernis ist, steht im 
Sommer eine grolse Zahl von Orten zur Verfügung. Aber andererseits müssen 
diese wieder andere Bedingungen erfüllen, welche wir schon vorstehend ange- 
deutet haben, in landschaftlicher, geselliger Hinsicht, bezüglich der Küche ete., 
Bedingungen, die bei den einzelnen Patienten ungemein wechseln. Von 
hoher Bedeutung ist dabei, dafs an dem betreffenden Orte eine Wasserheil- 
anstalt oder sonst ein oflenes Sanatorium sich befinde. Denn da es eben 
nicht auf die Luft allein ankommt, sondern gleichzeitig auf eine Reihe anderer 
physikalischer, diätetischer, psychologischer Heilfaktoren, muls Gelegenheit zu 
deren Durchführung unter sachverständiger ärztlicher Überwachung gegeben 
sein. Solche Orte und Anstalten nun finden sich in grofser Anzahl, in der 
Ebene, in geringer und mittlerer Erhebung gelegen, durch ganz Österreich- 
Ungarn, Deutschland, die Schweiz und auch die anderen Kulturländer Euro- 
pas zerstreut. Die allermeisten haben mehr oder minder reizvolle landschaft- 
liche Lage, viele sogar selbst von grofser Schönheit. Einzelne Namen hier 

aufzuführen, erscheint überflüssig. 

Besondere Berücksichtigung erheischt die Frage, ob und wann man 
Neurastlieniker in das Hochgebirge resp. an das Meer schicken soll. Die 
Ansichten der Beobachter hierüber weichen voneinander ab. Früher wollte 


N) 
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man auch wohl überhaupt nicht die Nervösen in das Hochgebirge gehen 


lassen, während gegenwärtig die vortrefliche Wirkung desselben in manchen | 
so, dals 





Gebirge. Wenn wir nach unserer a 
Meinung aussprechen, so geht sie dahin, dals sich bestimmte darüber 
nicht aufstellen lassen. Wir sind allmählich dahin gelangt, bei den Kranken, 
die wir noch nicht kennen, zuerst mehr indifferente klimatische Plätze in 
niederen und mittleren Erhebungen anzuraten, und dann vorsichtig tastend 
vorzugehen. Und wenn man ein „Seeklima* wählt, sollten beim ersten Versuch 
meist die Ostseebäder genommen werden, und erst wenn diese sich wohlthätig 
erweisen, danach die Nordsee oder der Atlantische Ozean. 

Man kann sieh in der That überzeugen, dals jedes einzelne Symptom 
einmal im Seeklima sich bessern kann, bei dem anderen Patienten im Hoch- 
gebirge, Individuelle Momente, ldiosynkrasien thun hier ungemein viel. Nur 
folgendes möchte, als im allgemeinen oder wenigstens öfters zutreffend, fest- 
zuhalten sein: eine hochgradige Schlaflosigkeit kontraindiziert gewöhnlich das 
ausgesprochene Hochgebirgsklima; ebenso großse Erregbarkeit des Herzens, 
xleich ob mit oder ohne anatomische Veränderungen; und dasselbe gilt von 
bedentenderen Graden der Anämie und Abmagerung. 

Beschränkter ist die Auswahl im Winter. Da die Neurastheniker sich 
viel in der freien Luft aufhalten sollen (vorausgesetzt, dals sie nicht eine 
Liegekur durchmachen müssen), da sie ferner zumeist in mälsiger Wärme und 
bei mittlerer Trockenheit sich besser befinden, als in Külte und Nässe, so 
empfiehlt es sich, sie im Winter südwärts zu schicken. Als passend kommen 
hier die Kurstationen Südtirols in Betracht (Meran, Bozen, Gries, Arco, Gar- 
done am Gardasee); die Plätze am Genfer See; Abbazia, Lussin; die Orte an 
der italienischen und französischen Riviera, Bezüglich der letztgenannten 
muls freilich nochmals ganz besonders betont werden, dals bei dem Nenra- 
stheniker es nur zum Teil auf die Luft, das Klima ankommt, daneben aber noch 
auf eine Summe anderer Faktoren. Und aus diesem Grunde wntersagen wir 
diesen Kranken Monte Carlo wegen der Spielbank und Zubehör und konze- 
dieren auch Nizza nur in seltenen Fällen. Gewisse Gegenden, namentlich 
Sieilien, sind wegen des Scirocco zu widerraten; und die größseren Städte 
Italiens wegen der Kunstschätze, weil der häufige Besuch der Museen, Kirchen 
u. dergl. ganz gewils mit dem Kurplan für einen nervös Kranken unvereinbar 
ist, abgesehen von der Unzulänglichkeit des Aufenthaltes in einer gröfseren 
Stadt: überhaupt. — Gewisse Neurastheniker haben grolsen Vorteil von einer 
Winterkur im Hochgebirge. In diesen Füllen empfiehlt sich besonders St. 
Moritz. — Bisweilen wirkt eine zufällig unternommene Seereise sehr nützlich. 
Doch so gut auch die klimatischen Bedingungen auf offener See für manche 
Neurastheniker sein mögen, die Verhältnisse auf dem Schiffe während einer 
langen Meerfahrt sind doch nicht derart, dafs diese klimatische Behandlung 
als Methode prinzipiell zu empfehlen wäre, 


Erkrankungen der Zirkulationsorgane. 


Eine klimatische Therapie der Erkrankungen des Herzens und der Ge 
fälse in dem Sinne wie z. B. bei Bronchialkatarrhen und Tuberkulose der 
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Langen giebt es nicht: Klimatische Einflüsse kommen hier als direkte Heil- 


Fettherz und die verschiedenartigen Degenerationen des Herzmuskels, mögen 
sie wie immer entstanden sein. Die „nervösen“ Beschwerden des Herzens 
fallen unter den Begriff der Nervenkrankheiten. 

Obenan ist eine Erfahrungsregel mit negativem Inhalt zu stellen; Herz- 
leidende und Arteriosklerotiker sollen verdünnte, trockene Luft meiden, dürfen 
sich im Hochgebirge nicht aufhalten, nicht Orte mit einer Höhe über 1000 m 
aufsuchen, Auch nicht, wenn sie gar keine Beschwerden spüren. Denn in 
diesen hochgelegenen Orten, selbst wenn die Kranken in der Kulhe sich ganz 
wohl befinden, ist die Gelegenheit und Versuchung zu gröfseren Herzanstren- 
gungen (bei Spaziergängen) zu naheliegend. Und da der Patient nicht in 
a Gleichgewicht seiner Herzleistung ist, kann eine 
einzige ung leicht erfolgen und irreparablen Schaden anrichten. 
Erwägt man, wie wenige Menschen genügende Einsicht und Willensenergie 
besitzen, um ohne stete Kontrolle das ihrer Gesundheit Zuträgliche zu thun, 
und nimmt man dazu, dafs ein direkter Nutzen dem Herzleidenden für sein 
Übel aus dem Aufenthalt im Hochgebirge nicht erwächst, so ist die aufge- 
stellte generelle Regel begreiflich, von der nur bei einzelnen Individuen ab- 
gegangen werden kann. 

‚Audererseits ist Herzkranken auch heise Luft nicht zuträglich; Orte 
mit solchem Klima sind von ihnen zu meiden (also Ägypten, Algier). 

Am besten befinden sie sich in der Ebene oder in mittleren Höhen bis 
zu höchstens 1000 m Erhebung, an Orten, welche windgeschützt und staubfrei 
sind, zugleich einen nicht allzu geringen Feuchtigkeitsgehalt haben. Die 
letzteren Momente sind auch deshalb wichtig, weil bei vielen Herzkranken 
itig Bronchitis besteht. Demgemäls entspricht ihnen auch meistenteils 
ein Aufenhalt an der Seeküste sehr gut, die Anwesenheit der obengenannten 
klimatischen Faktoren vorausgesetzt. Seebäder freilich, in offenem Meere, 
können nur unter ganz bestimmten Bedingungen und mit steter spezieller 
Erlaubnis und Überwachung des Badearztes ausnahmsweise erlaubt sein: bei 
guter, kräftiger Herzthätigkeit, d. h. bei Abwesenheit aller Symptome von 
Herzinsufäzienz, bei ruhigster See, ziemlich hoher Wassertemperatur, ohne 
jeglichen Schwimmversuch und bei nur kurzem Verweilen im Bade. Können 
‚diese Bedingungen nicht erfüllt werden, dann muls jeder Versuch eines Meer- 
bades unterbleiben. 

Die klimatischen, man kann nicht sagen Kur-, sondern Aufenthaltsorte 
für Herzleidende, lassen sich sehr kurz namentlich bestimmen. Im grofsen 
und ganzen sind es dieselben, welche wir S. 88 als für Patienten mit chro- 
nischen Katarrhen der Respirationsorgane geeignet aufgeführt haben, mit der 
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Tolırkak ven’den 
nerischen Golfe im Januar und Februar (wegen der Bora) für en 


achtet. Nach persönlichen, vieljährigen Wahrnehmungen füge nza, duls 
a b 
gemüfsen Regeln befolgen, sich ebenfalls wohl befinden. — 


Erkrankungen der Verdauungsorgane. 


In warmen Klimaten und in unseren Breiten während der wirmeren 
‚Jahreszeit sind bekanntlich katarrhalische Affektionen des Magens und Darms 
bez. Dyspepsien und Diarrhöen häufiger, als bei kühlerer Temperatur. Des- 
gleichen kommen aktive Hyperämien der Leber und Leberabscesse in den 
heifsen Zonen entschieden häufiger vor, als in gemäfsigten und kalten Klimaten. 
Zweifellos jedoch sind diese pathologischen Znstände nicht direkt vom der 
hohen Temperatur abhängig, sondern sie stehen nar in einem mittelbaren Zu- 
sammenhange. Der Genuls der Früchte und vegetabilischen Nahrung, ebenso 
wie die rasche Zersetzung mancher Nährsubstanzen (z. B. Milch) bei höherer 
Wärme, d. h. also alimentäre Schädlichkeiten bedingen die zahlreicheren 
Magen-Darmaffektionen in den Tropen, im Sommer bei uns. Die zu reichliche 
Nahrungszufuhr verbunden mit dem Genuls von Alkoholicis, bei wenig Körper 
bewegung verursachen die grölsere Frequenz der Lebererkrankungen in den 
Tropen und subtropischen Gegenden, wozu sich noch der dysenterische Abscels 
gesellt — das Klima spielt auch hier nur eine mittelbare Rolle. Immerhin 
müssen diese Thatsachen berücksichtigt werden. Sie veranlassen gewiss 
prophylaktische und auch therapeutische Malsnahmen. 

Man wird demnach Kranke mit Diarrhöe oder aueh nur mit ausgeprägter 
Disposition zu solcher nicht in warme Gegenden zum Kurgehrauch senden 
So kann aus diesem Grunde es gelegentlich ımmöglich werden, einen sonst 
für Madeira oder Teneriffa wohl geeigneten Tuberkulösen dorthin zu schicken 
Oder die Darm- und Lebererkrankung können einen in Indien, im äquatorialen 
Südamerika lebenden Europäer zwingen, in die alte Heimat zurückzukehren. 

Von diesen Gesichtspunkten abgesehen, hat das Klima in dem Behand- 
lungsplane der Erkrankungen der Verdauungsorgane nur eine ganz unter- 
geordnete Stelle, ja für die übergrofse Mehrzahl derselben, insbesondere die- 
jenigen mit anatomischer Grundlage, ist es vollständig bedentungslos. Nur 
einige Punkte haben praktischen Wert. 

Selbstverständlich ist auch hier der Aufenthalt in einer reinen guten 
Luft von Wichtigkeit, sobald die Patienten heruntergekommen und anämisch 
sind. Die Natur des konkreten Falles, der Gesamtzustand des Organismus, 
wird dann bestimmen, welche klimatischen Verhältnisse und Stationen man 
wählt. Grundsätzlich kann nur festgehalten werden, dals bei vorhandener 
Diarıhöe oder Neigung zur selben ein mehr trockenes Klima aufzusuchen, 
feuchtwarme Orte dagegen zu vermeiden sind. 

Von grofser Bedentung ist der Einfluls des Klimas bei manchen dyspepti- 
schen Zuständen. Diese jedoch sind fast alle nicht von Lokalerkrankungen 
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‚des Magens und Darms See die ee ke 
weinen Schwäche- bez. anämischen 
vosität bezw. Nenrasthenie und De 


Erkrankungen des Harn- und Geschlechtsapparates. 


Wir können uns hier kurz fassen. Sämtliche Erkrankungen des Harn- 
nnd Geschlechtsapparates, mit Ausnahme einer einzigen Form, indizieren als 
solche niemals eine klimatische Behandlung. Nur indirekt kann dieselbe da- 
bei in Frage kommen, z.B. wenn sich animische Zustände, Dyspepsie u. dergl. 
anschliefsen. 


Die angedentete einzige Ausnahme wird durch die chronische und sub- 
akute Nephritis gebildet, gleichgiltig welcher ätiologischen und anatomischen 
Art dieselbe ist. Bei dieser wird herkömmlich der Aufenthalt in einem warmen 
trockenen Klima empfohlen, weil derartige Kranke Feuchtigkeit und Erkäl- 
tung meiden sollen. Dieselbe Auffassung und Empfehlung gilt auch für die 
genuine Granularatrophie der Niere, Soll hinsichtlich dieser letzteren auch 
ganz davon abgesehen werden, dals die schädigende Einwirkung von Nässe 
und Kälte keineswegs mit Sicherheit nachgewiesen wurde, so muls ich doch kon- 
statieren, dafs ich bei Patienten, die ich z. B. nach Ägypten geschickt habe, 
irgendwelchen Einfluls dieses Aufenthaltes auf den Verlauf der Schrumpfniere 
bislang nicht wahrnehmen konnte. Der Zustand, einmal bis zur Diagnosen- 

entwickelt, ist eben irreparabel, und auch klimatische Momente 
hemmen nicht seinen Ablauf. 

Bezüglich der chronischen Nephritiden, welche nicht der genuinen Gra- 
nularatrophie angehören, berichten gute Beobachter Besserung und selbst 
relative Heilungen gesehen zu haben. Obwohl ich persönlich auch hier keine 

wahrgenommen habe, die mit überzeugender Beweiskraft den über- 
legenen Einflufs des trockenen warmen Klimas darthun würden, so trifft die 
Indikation eines solchen doch mit den allgemeinen Anschauungen bezüglich der 
Therapie der Nephritiden zusammen, und jedenfalls befinden sich die Kranken 
unter solchen klimatischen Verhältnissen meist subjektiv wohl. 

Für den Sommer ist die Wahl des klimatischen Platzes nicht schwer. 
Irgend ein trockener warmer Ort, sei er in der Ebene, oder in Erhebungen 
bis zu 1000 m gelegen, ist dazu geeignet. Oder man kann auch Orte wählen, 
wo die Kranken zugleich alkalische oder eisenhaltige Wässer trinken: Franzens- 
bad, Karlsbad, Gleichenberg, Rohitsch, Ems, Wiesbaden, Vichy und andere 
analoge. Für den Herbst sind Meran, Gries, Arco geeignet; für den Winter 
die Riviera di Ponente mit einer ihrer Stationen. Ganz besonderen Ruf aber 
genielsen für den Winter Kairo, Helouan nnd Biskra. 


Akute Infektionskrankheiten. 


Das Klima spielt eine grolse Rolle bei der geographischen Verbreitung 
mehrerer akuter Infektionskrankheiten, und demgemäls in gewissem Sinne auch 
bei deren Prophylaxe. Als therapeutischer Faktor jedoch gegenüber der aus- 
gebrochenen Krankheit ist es bei den allermeisten Formen ohne Bedeutung, 
d. I. es fübt auf Verlauf und Heilungsvorgang des klinisch entwickelten Pro- 
zesses keinen erkennbaren Einfluls aus. Pest, Gelbfieber und Cholera, Ab- 





Eine Ausnahme machen bis zu gewissen Grade alaris- 
Erkrankungen. Bis in die Tireeiten ermittelt sind die 
klimatischen und tellurischen Faktoren, welche die Entstehung des Malaris- 


ermöglicht zuweilen die Spontanheilung, lälst andere Male die Heilkraft der 
Spezifika sich erst entfalten. Der Effekt tritt bei akuten wie subakuten und 
inveterierten Fällen hervor. Er beruht öffenbar darauf, dafs durch die Ver- 
setzung in eine klimatisch günstige Örtlichkeit eine Besserung der allgemeines 
Ernährung eintritt, und hierdurch, sowie durch das Aufhören weiterer Auf 
nahme von Malariaparasiten, die natürlichen Schutzmittel des Organismus (fir 
diesen Fall insbesondere die Phagocytose) der bereits im Körper vorhandenen 
Plasmodien allmählich Herr werden können. 

Zur Erreichung des en Zweckes muls die Bedingung erfali 

rtlichkeit trocken sei, nirgends stagnierende Gr- 

wässer in ihrer Nähe habe, und auch nur mälsige Tuftfeuchtigkeit und - wenig 
atmosphärische Niederschläge biete. Dem entsprechen am besten ge 
Gegenden in ihren verschiedenen Höhenabstufungen, am meisten die höheren 
Lagen, die vor sonst gleich trockenen Punkten in der Ebene noch dem Vor 
zug besitzen, dafs sie Stoffwechsel und Blutbildung energischer 
der Auswahl behalte man jedoch immer im Auge, dals auch in Gebi 
kleinere stagnierende Gewässer mit flachen Ufern (und Mücken) vorkommen. Die 
Meeresküste ist im allgemeinen nicht zu wählen, schon wegen des gröfseren 
Feuchtigkeitsgehaltes der Luft; manche Küstenstriche sind direkt 
wenn sie Brackwasser besitzen. Nur die norwegische und der gröfste Dal 
der englisch-schottischen Küste könnten in Betracht kommen, und für die 
Wintermonate eventuell noch die Riviera di Ponente von Savona westwärts — 

Bezüglich des Keuchhustens besteht vielfach die Anschauung, dafs ein 
Ortswechsel die Intensität der Anfülle abschwäche, den Verlauf abklirze; schm 
eine Entfernung von wenigen Wegestunden soll dazu genügen. Aus letzterem 
allein ergiebt sich bereits, dals von einer Klimawirkung hier nicht die Reis 
sein kann. Aulserdem aber wird von verschiedenen Beobachtern die frag- 
liche Anschauung überhaupt als irrig bezeichnet, der Einfluls eines Ortswechsels 
auf den spezifischen Prozefs des Keuchhustens in Abrede gestellt. Der zu- 
weilen thatsächliche Nutzen desselben tritt wohl nur dann hervor, wenn dardı 
ihn die Versetzung in eine Freiluftbehandlung mit staubfreier, windstiller, 
sonnenwarmer Atmosphäre erfolgt, welche auf entzündliche Vorgänge in den 
Lungen günstig wirken kann. Andererseits aber darf nicht vergessen werden, 
welche hygienischen Gefahren die Übersiedelung eines keuchhustenkranken | 
Individuums in einen bis dahin seuchefreien Ort in sich schliefst. Doch stehen 
diese sanitätspolizeilichen Fragen hier nicht’zur Diskussion. — 

Die klimatische Behandlung der Rekonvaleszenz- und kachektischen Zu- 


ah 
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Stände nach Ablauf der eigentlichen infektiösen Prozesse wird in dem Ab- 
schnitt über Anämie und Schwächezustände besprochen. 


Mangelhafte Ernährungszustände. 


‚Die mannigfachen Störungen, welche wir am passendsten durch die zu- 
sammenfassende Bezeichnung „mangelhafte Emmährungszustände* gaben de 
rakterisieren zu können, bilden das Gebiet, auf dem die zuverlässigsten und 


die 
fehlen bei diesen Zuständen ausgesprochene anatomische Läsionen, 
kann oft durch eine blolse „Luftkur“, von entsprechender Ernäh- 
rang unterstützt, völlige Heilung herbeigeführt werden. Andere Male besteht 


mitunter auch eine günstige Rückwirkung auf den anatomischen Prozels ein- 
treten. 


Der Erfolg einer Luftbehandlung unter den angedeuteten Umständen ist 
anerkannt und unbezweifelbar; er gehört zu den sichersten Erfahrungen der 
ärztlichen Praxis. Wie und wodurch er physiologisch vermittelt wird, ist an 
anderer Stelle erörtert worden. Wir beschränken uns darauf, die Zustände 
zu bezeichnen, welche in dieser Hinsicht in Frage kommen. 

In erster Linie gehört hierher der Zustand, den man als „allgemeine 
Körperschwüche“, wenn auch nicht grade schr wissenschaftlich, s0 doch 
allgemein verständlich bezeichnen kann, Es sind das die Individuen mit 
einem zart angelegten Knochenbau, schlaffer, dürftiger Muskulatur, oft blassen 

während das Fettpolster bald wenig, bald im Gegenteil stark 
entwiekelt ist. Ob es noch ganz junge Kinder oder bereits im Jünglings- 
alter stehende sind, unter allen Umständen bewährt sich Luft und Sonne bei 
ihnen als bestes Krüftigungsmittel. Gelangen sie in die Möglichkeit, sich viel 
im Freien bewegen, reine atmosphärische Luft atmen zu können, so können, 
selbstverständlich die entsprechende Ernährung vorausgesetzt, aus den welken, 
schlafen, energielosen Geschöpfen blühende, widerstandsfähige Gestalten sich 
entwickeln. 


Von hoher und bewährter Bedeutung ist die Atrotherapie des weiteren 
für das Rekonyaleszenzstadium nach akuten Krankheiten, den Er- 
schöpfungs- und Schwächezustand, welcher nach diesen, ebenso 
wie auch im Anschluls an subakut und chronisch verlaufende Er- 
krankungen irgend welcher Art bleiben kann. Falls aus äufseren 
Gründen nur irgend durchführbar, sollte nach jeder akuten Affektion, deren 
Dauer etwa zwei Wochen überschreitet, in der Rekonvaleszenz ein Orts- 
wechsel vorgenommen werden, wenn der Wohnort eine Stadt oder auch eine 
Landgegend mit unreiner Atmosphäre ist. Ganz zweifellos wird durch eine 
solche „Luftveränderung* die völlige Erholung, die Wiedergewinnung der 
Widerstandsfähigkeit des Organismus beschleunigt und gehoben, ja zuweilen 
überhaupt erst ermöglicht. Wir betonen diesen der Kekonvaleszenz zuzu- 
wendenden Gesichtspunkt wnsomehr, als er häufig von Ärzten wie Laien mils- 
kannt und vernachlässigt wird, Wohnt der Kranke zufällig in einer Gebirgs- 
gegend, in einer freigelegenen Wohnung am Meere, oder selbst auf offenem 
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nach Jahreszeit und anderen Umständen Se Laftreränderung wünscheae 
und notwendig werden. 
Unmöglich können sämtliche in Betracht kommenden E 





namentlich aufgeführt werden. Nicht blols wer einen 
‚oder septischen Prozels überstanden hat, sollte einen we meht 
er ist auch nach Pneumonie, Influenza und den anderen fieberhaften Infek- 
tionen erforderlich; nur bei ganz kurz dauernden kann er, wie gesagt, ent- 
fallen. Die. Anforderung gilt ebenso bei Erkrankungen, welche 
rungen, Diarrhoen und andere Sekretverluste eine Schwäche, 
Blässe herbeigeführt haben. 

Die Unterstützung der physiologischen Regenerations- und hungs 

durch einen Luftwechsel ist um so notwendiger und wichtiger, 

mehr das Individuum an Jahren vorgerickt, je zarter und schwächlicher schon 
überhaupt seine Gesamtkonstitution ist. Wo die energischen Stoffwechselvor- 
gänge des kindlichen und jugendlichen, bezw. kräftig konstituierten Orge- 
nismus allein eine vollkommene restitutio in integrum ermöglichen, bedarf der 
schwächliche oder ältere Körper der anregenden Unterstützung eines geeigneten 
Klimawechsels. 

Diesem Kreise sich anschliefsend sind die Fälle zu nennen, in welches 
erst eine Ortsveränderung im’Stande ist, vermöge der durch sie bewirkten 
Steigerung des Stoffwechsels die Rückbildung anatomischer Vi r 
den Abschluls einer subakut oder chronisch verlaufenden Erkrankung ein 
zweiten. Ein plenritisches, lange stationäres Exsudat z. B. beginnt sich zir 
weilen zu resorbieren, wenn der Patient aus der Luft des Krankenzimmers 
in eine andere Atmosphäre versetzt wird; ähnliche Beispiele lassen sich in 
Fülle anführen. 

Die Klimaänderung wird um so mehr indiziert, und deren Erfolg um so 
augenfälliger, je anämischer zugleich ein solcher Patient oder Rekonyaleszent 
ist. Aber nochmals sei betont, dafs sie auch ohne Abmagerung und Anämie 
in allen Fällen nach einer jeden etwas längeren akuten oder chronischen Er- 
krankung zur vollen Wiederherstellung hochwünschenswert ist. 

Die Versetzung unter andere klimatische Verhältnisse erweist sich ferner 
oft als bestes Mittel, um eine Verdauungsschwäche zu beseitigen, deu 
Appetit und damit eine daniederliegende Ernährung zu heben. Dies sind die 
Fälle, wo die Anorexie durch Überarbeitung, depressive psychische Einfliss 
hervorgerufen, oder als Nachwirkung überstandener Krankheiten zurück- 
geblieben, oder aus nicht physiologisch klar liegenden Ursachen ohne sonstige 
nachweisliche pathologische Vorgänge aufgetreten war, 

Die Auswahl der geeigneten Luftkurplätze wird einmal durch die 
Jahreszeit, dann durch die besonderen individuellen Verhältnisse des konkreten 
Falles bestimmt. Im allgemeinen sind für die hier in Rede stehenden Zu- 
stände die Orte mit einer mehr anregenden Atmosphäre vorzuziehen, und mir 
bei sehr Zarten und Anämischen ist höhere Wärme erforderlich. 

Im Sommer wählt man am besten einen der zahlreichen Badeorte an 
den Gestaden der Ostsee, Nordsee, des Atlantischen Ozeans, von denen die 
beiden letzteren Gruppen anregender sind als die erste. Oder man sender den 
Patienten in das Gebirge, 1000—2000 m hoch; welchen speziellen Ort hier man 





Pen BE | 





3. Ärztliche Erfahrungen über Klima etc. Von Prof. Dr. H. Nothnagel. 100 
BER ES Pla run Kol SR nen festzuhalten ist 


nforderungen entsprochen 
dafs die Luft rein, d. I. möglichst staub- und keimfrei, der Feucht 
wird, tig- 


Wir verzichten auf die Herzählung einzelner Namen, weil sonst einige 
Seiten damit zu füllen wären — so zahlreich sind die sog. Sommerfrischen in 
den Mittel- und Hochgebirgen, an den Seeküsten. Selbstverständlich können 


anch dem Einzelfalle entsprechende eigentliche „Trink- und Badekurorte* ge- 
wählt , insbesondere werden öfter Eisenwässer in Frage kommen. 
Die te und der Winter erfordern natürlich andere Ört- 


lichkeiten. Für diese Jahreszeiten sind geeignet: Südtirol mit Merun, Bozen, 
Gries, Arco, event. auch Trient; Görz; Abbazia und die ganze österreichische 
Riviera, insbesondere Ragusa und Lussin; die Orte am Gestade des Genfer 
Sees und an den oberitalienischen Seen; die ganze italienische und Tranzösische 
Riviera; Jalta; Korfu. Noch weiter südlich gelegene Orte brauchen einfach 
Erholungsbedürftige nicht aufzusuchen. — Man wird natürlich neben den Ver- 
hältnissen des Klimas ebenso schr die Verpflegung berücksichtigen. — Vielfach 
wird das Bedenken geüufsert, mit Tuberkulösen am gleichen Orte zu sein, 
Gewils ist das, wenn möglich, zu vermeiden, läfst sich aber in der Wirklich- 
keit nicht ganz umgehen, da die allermeisten Kurplätze der genannten Ge- 
genden im Winter, Herbst, Frühjahr Phthisiker beherbergen. Indessen ist zu 
bedenken, das infolge der lokalen Verhältnisse, die eine breite Verteilung der 
Menschen ermöglichen, die Infektionsgefahr thatsächlich kaum besteht. 
Einzelne Patienten der obengenannten Kategorien, insbesondere Dys- 
Bee: wenn sie kräftig sind, können auch im Winter das Hochgebirge auf- 
Diese werden allerdings gut tun, die Hochgebirgsorte, wo viele 
sr im Winter zusammengedrängt sind, z. B. Davos, zu meiden. 


Anämische Zustände, Erkrankungen des Blutes 
und der blutbereitenden Organe und andere konstitutionelle 
Erkrankungen. 


Bezüglich der Klimatotherapie können wir alle in der Überschrift ge- 
nannten pathologischen Zustände zusammenfassen, Der Einfluls des Klimas 
kann bei einigen wenigen zu einer vollen Heilung führen; bei den meisten 
wirkt es nur symptomatisch, indem wohl eine Besserung der Anämie bemerk- 
bar wird, das Leiden aber sonst ganz unbeeintufst bleibt; wieder bei einigen 
ist es vollständig eflektlos. 

Zustünde mit besonders hervortretender Anämie. Die Anämien 
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nach akuten und chronischen Erkrankungen im Rekonv. 2 
schon in dem Abschnitte „mangelhafte Ernährungszustände® Ihnen 
schliefsen sieh die traumatischen Anämien an. a 
wo im Verlaufe eines noch nicht beendigten chronischen oder 

heilbaren Prozesses mit Tnanition und Kachexie eine Besserung der Anämie 
and Hebung der Ernährung erstrebt wird. Ein Klimawechsel kann zu letz- 
terem Zwecke günstig wirken, wenn auch dabei selbstverständlich das Grund- 
leiden unverändert bleibt. 

Die Wahl des klimatischen Kurortes geschieht nach den im erwähnten 
Abschnitte dargelegten Gesichtspunkten. Ausgeschlossen sind für die schwersten 
Fälle nur die Hochgebirgsplätze, ir 

Auf Ohlorose wirkt eine Luftkur zweifellos günstig ein, allerdings nur 
als Unterstützungsmittel neben einer Eisen- und Arseniktherapie. Ihre Wirk- 
samkeit tritt um so stärker hervor, in je ungünstigeren Luftverhältnissen die 
Chlorotische sich vorher befand (Fabrikarbeiterinnen u. dgl), und ist umge 
kehrt bei den hochgradig Bleichsüchtigen aus günstigsten Lebens- a 
nungsverhältnissen zuweilen am wenigsten sichtbar, bis Eisen und 
diesen eine Wandlung im Hämoglobingehalt veranlassen. — Ob 
Hochgebirgsklima infolge der verringerten Sauerstoffspannung als ein beson- 
derer und energischer Reiz auf die bIntbildenden Organe einwirkt, bei Chlarose 
mehr leistet als andere klimatische Bedingungen, diese Frage ist noch nicht 
mit Sicherheit zu beantworten. 

Bei Leukämie, Pseudoleukämie, perniziöser Anämie kommt das 
Klima höchstens als Unterstützungsmittel, zur Anregung des Appetits in Frage; 
eine wesentliche Beeinflussung des Krankheitsverlaufes darf man nicht er- 
warten. 

Für die eigentlichen, selbstständig gewordenen (chronische Tumoren) oder 
von vornherein selbstständigen Erkrankungsformen der Milz kommen kli- 
matische Kuren nur insoweit in Betracht, als bei ihnen Anämie und Dyspepsie 
besteht. Die Wahl der Kurorte erfolgt nach den früher skizzierten Gram- 
eätzen. 

Auf den Skorbut hat gemäfs allen Erfahrungen das Klima so gut wie 
gar keinen Einflufs, weder bezüglich der Entstehung noch des Verlanfes, — 
Die selbständige Purpura haemorrhagiea (nicht diejenige Form, die al 
Symptom bei anderen Erkrankungen auftritt) zeigt bekanntlich öfter eine 
ausgesprochene Neigung zu Rezidiven. Diesen letzteren soll (eigene Brfah- 
rungen besitzen wir über diesen Punkt nicht) durch Ortsveränderung vorge 
beugt werden können. Ob, die Richtigkeit der Thatsache angenommen, der 
Luftwechsel oder ob andere Faktoren das Bedentungsvolle dabei sind, kann 
nicht gesagt werden. 

Die Erkrankungen der Knochen, soweit sie diese als blutbereitendes 
Organ betreffen, werden wohl kaum je als selbstständige Affektion Gegenstand 
der Behandlung. Dagegen sei hier die Rachitis angeschlossen, wenn die 
selbe auch eine andere physiologische Bedeutung der Knochen schädigt. Die 
allgemeine Erfahrung lehrt, dafs Mangel von reiner frischer Luft und Licht 
die Entwiekelung der Rachitis ungemein begünstigt, und umgekehrt das reiche 
Zuströmen derselben ganz wesentlich die Heilung befördert, Für Luft und 
Sonne ist deswegen bei beginnender wie ausgebildeter Rachitis in ansgiebig- 
stem Mafse zu sorgen. Der Aufenthalt auf dem Lande, an der See, im 


B-, nd 
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Gebirge erweisen sich gleicherweise als heilkräftie. — Alles sorben von der 


Skizze um praktische Gesichtspunkte, 
Ss ers berlin erg 
Erkrankungsformen an. 


Hacke Geage. Augeehser Ohr m Luft und Sonnenschein 
lag oberaz Weil daneben die Salzbäder wichtig 
‚man diese Faktoren in der Weise, dafs man die Patienten 
ekialtiart Kesre oder’ einem Sorlbede nehmen Ist iiber 
fl ans {gen weichen Grünen das Aufsuchen eins Sr- ler Si 
it und 


‚Bei der Auswahl des Bade- und Luftkurortes ist auserdem noch zu be- 


‚gestellt werden, Bronchitiden ete. So wird man z. B, Kinder mit skrofulösen 
a En een ul ern am das Meer mit seinen blendenden 

Luftreilexen senden, sondern an Plätze mit vielen schattigen Spazierwegen, 
Spielplätzen, Aufenthaltsorten. Bei erregbaren Individuen und reizbaren 
'Schleimhäuten passen die Niederungen, sowie geringe und mittlere Erhebungen 
bis zu höchstens 1000 m, ferner die Küsten der Adria, des Mittelländischen 
Meeres, der Ostsee. Formen der sog. torpiden Skrofulose dagegen (bei nicht 
allzu zart Konstituierten) besuchen mit Vorteil auch die Nordsee-Inseln und 
-Ufer, ebenso die Küsten des Atlantischen Ozeans, und auch das Hoch- 


Für die Behandlung der Fettsucht, des Diabetes ist eine Klimatotherapie 
nieht direkt indiziert. Wohl aber können in ihrem Verlauf Organerkrankungen 
eintreten oder Indikationen sich einstellen (z. B. Terrainkuren), welche den Auf- 
enthalt an einem klimatischen Kurort verlangen. Dann bestimmen jedoch 


Leidende viel gehen soll, den klimatischen Kurort; er muls also einen solchen 
aufsuchen, dafs ihm dort die Gelegenheit gegeben ist, ausgiebig gehen und 
eventuell auch steigen zu können. Gichtiker wie Diabetiker befinden sich 

in einem mehr trockenen und warmen Aufenthalt besser 
und können deshalb im Herbst und Winter mit Vorteil die Stationen in Süd- 
tirol, an der Riviera di Ponente und in Ägypten aufsuchen. 

Die alltägliche Erfahrung lehrt, dafs bei den chronisch-rheumatischen 
Gelenk- und Muskelerkrankungen Fenchtigkeit und Kälte, namentlich 
aber die Vereinigung beider schädlich einwirkt, die Patienten in trockener 
warmer Luft dagegen sich wohl befinden. Deshalb sind Räume und Orte, 
welehe letztere bieten, als Aufenthalt zu wählen. Im Sommer sind dieselben 
in verschiedensten Gegenden zur Verfügung. Schwieriger und beschränkter 
ist die Auswahl für den Winter, Gestatten die Verhältnisse überhaupt eine 
‚weitere Reise, dann ist es gleich das Zweckmälsigste für die Patienten unserer 

Ägypten aufzusuchen (Kairo, Helouan) oder Biskra in Algier, doch 
dürfen sie nicht an Herzaffektionen leiden. Oder man wählt Arco, Ospedaletti 
oder auch einen anderen Ort an der Riviera. Der Erfolg dieser letzteren 


bekann! i " 
anfechtbar. Welche besonderen klimatischen Verhältnisse die besten seien, läßt 
sind auszuschliefsn, 








Kranken die besten Erfolge im Hochgebirge 
zutreffend. Wir haben allerdings, wie andere, einzelne solche beobachtet, 
doch andererseits auch nicht selten Mifserfolge. Thatsächlich können die 
Kranken gleicherweise wie im Hochgebirge, so an der Seeküste, in der Ebene, 
im Mittelgebirge Besserung finden. Die Jahreszeit und individuelle Verhält- 
nisse bestimmen die Auswahl des speziellen Ortes, z.B. ob der Patient darlı 
das Meeresbrausen an der Nordsee erregt und im Schlaf gestört wird, oder olı 
die Herzthätigkeit so excessiv erregbar ist, dals schon geringe Steigungen 
des Terrains Beschwerden beim Gehen verursachen. 














1. Der Luftdruck. — Im Meeresiveau am höchsten, nimmt der I 
druck und damit die Dichte der Luft mit der Höhe progredient ab. Die Ab- 
nahme ist eine gleichförmige, jedoch von der Lufttemperatur in bestimmter 
Weise beeinflußt. Man kann daher bei Kenntnis der Lufttemperatur den 
Luftdruck für jede Höhe berechnen.!) Er differiert infolge der Demperatur- 
differenzen für die gleiche Höhenlage in den Tropen und unter höheren Breite 
graden, sowie für ein und denselben Breitegrad in den verschiedenen Jahres 
zeiten. So beträgt er nach einer Zusammenstellung von Hann?) für eine 
Seehöhe von: 

1000 m hei 00 871mm, bei 10% 675 mm, bei 25% 679 um, 

2000 m bei 0° 590 mm, bei 10° 596 mm, bei 25% 604 mn, 

8000 m bei 0% 517mm, bei 10° 525 mm, bei 25° 536 mm, 

4000 m bei 0° 452mm, bei 10° 461mm, bei 25° 475mm, 
d.h. der Luftdruck ändert sich für je 1° innerhalb 0% bis 25% fm Mittel: 
bei 1000 m Höhe um 0,32 mm, bei 2000 m um 0,56 mm, bei 3000 m um 0,76 mm 
bei 4000 m um 0,91 mm Hg. 


1) Die Beziehung zwischen Höhe und Luftdruck ist keine einfnche, Bedeutet A des 
Höhenunterschied in Metern, £ die mittlere Temperatur einer Luftzäule won der Höhe A, Bde 
Barometerdruck im unteren, b den gesuchten im oberen Niveau, #0 ist: 

h 
log b = log B — gonna.) 
2) Hann, Handbuch der Klimatologie. Stuttgart 1888, 


> 
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Die mit der Höhe zunehmende Verdünnung der Luft bewirkt natürlich, 

Be der dem Sinken des Luftdruckes um einen gleichen Wert 
‚B. um 1 mm Barometerdruck — entspricht, von unten nach oben ständig 

'muls. Im Meeresnivean beträgt er 10,5 m, in 1000 m Höhe: 11,8 m, 

) m: 184, In 5000 m 15,1 m, in 4000 m: 17,2 m für jeden Millimeter 


Wird die Luft ve verdünnt, so verringert sich die Menge des in ihr ent- 
— zum Leben notwendigen — Sauerstoffes, nnd es muls eine 

\nze kommen, bei welcher der Sauerstoffmangel zunächst Störungen des Wohl- 
ndens herbeiführt, weiterhin mit dem Leben überhaupt nicht mehr ver- 


glich ist. 
Bis zu 3000 m Höhe macheh sich bei fast keinem Gesunden Beschwerden 
„ von 3000 m an jedoch, d. I. bei einer Verdünnung um ungefähr */, 
A einzelne, besonders. disponierte Individuen 
on unter erkunden Sanerstoffmangels zu leiden, und über 4000 m 
bei einer Verdünnung um «a. ?/, Atmosphärendruck — dürfte nur eine 
en bleiben. Einzelne vermögen jedoch viel weiter 
tende Verdinnungen zu vertragen; so erreichte Whymper den Gipfel des 
opaxi in 5060 m (ca. 360 mm Bar,) und den des Chimborazo in 6253 m 
340 mn Bar.) ohne Beschwerden, die Gebrüder Schlagintweit am Ibi- 
min 6780 m, d. h. 339 mm Bar., und von einzelnen Luftschiffern wurden 
:h höhere Regionen erreicht. Es scheint jedoch 8000 m Höhe (ca. */, Atmo- 
ärendruck) die Grenze zu sein, die mit dem Fortbestand des Lebens ver- 

bar ist. 

Wir werden später, wenn wir über die Wirkungen des Höhenklimas auf 
ı Menschen sprechen, die Gründe für die so erheblichen Differenzen in der 
gegen Luftverdinnung zu erörtern haben. Hier soll noch eine kurze 
einiger der höchsten, dauernd bewohnten Orte gegeben 





Höhe | Luftdruck 

















Bat, - | 270m |; 586mm 

2. St. Bernhard-Hosp) . | 478m | 564mm r 
| 850m 549 mn 

3 Rs Sr, - | 8517m 4097 mm 

5. Meteorol. Obserr. 1 800m | 451mm 

6. San Vincente (Bolivia) . Surz, ») 480m | 486mm 

7. Kloster Hanle (Tibet) © 2 2.22.0200 + - 410m | ABdmm 


Was die Luftdruckschwankungen betrifft, so sind die täglichen und 
Schwankungen im allgemeinen gleichsinnig denen im Flachlande, 

r, dafs ihr Umfang geringer ist, entsprechend der Verminderung des Luft- 
ückes selbst. — Bemerkenswert ist, dals im Hochlande der Luftdruck am 
drigsten im Winter, am höchsten im Sommer ist. Es hängt dies mit der 
ch den Jahreszeiten verschiedenen Temperatur der Atmosphäre zusammen. 
2. Die Intensität der Sonnenstrahlung. Die Insolation nimmt mit 

r Höhe zu. Dies geschieht aus zwei Gründen: erstens nimmt mit dem Auf- 


1) CH. Hann 1.c. 8.188. 
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Erhebung sich erniedrigt, so entsteht eine erhebliche 
schen den besonnten und beschatteten Partien. 

Ist die Stärke der Sonnenstrahlung in hygienischer Beziehung günstig, 
da sie — unabhängig von der Lufttemperatur — einen ausgiebigen 
im Freien gestattet, so ist andererseits der Temperaturunterschied, der bein 
Übergang von der Sonne in den Schatten, zumal im Winter, sich geltend 
macht, als eine Quelle von Gefahren zu betrachten. 

Darum ist auch, in hygienischer wie in klimatischer Beziehung, gerade 
im Gebirge die sog. Exposition, d. h. die Lage nach dem 
besonders wichtig. Die der Bestrahlung besonders zugänglichen Südseiten 
(soweit unsere nördliche Halbkugel in Betracht kommt, auf der südlichen 
Hemisphäre ist es umgekehrt) sind vor den weniger besonnten West- und 
Ostseiten, und besonders vor den Nordseiten, erheblich begünstigt, 

Wie stark die (mit dem Schwarzkugelthermometer in ‚yacuo, dem BL 
Solarthermometer, gemessene) Sonnenstrahlung wirkt und wie bedeutend ds 
&0 gefundenen Temperaturen von der Lufttemperatur abweichen, zeigen Il 
gende von Franekland gemachten Beobachtungen :”) 


5 Ä 
Höhe | En re 
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m a | Sonne turen 

Ontiand Park... “| 0 | a | m 
Riffelberg . - . -. | 3% 45 | 465 | 21,0% 
25 TS ee | so | wa | Al 28,0% 
Gomergrat . 22... si | 142 | 470 | azer 

oder | | | 

Pontreimm 222 2. > 1800 2» | #0 175° 
Bernina-Hospiz . : - . - 2380 19,1 4,4 37,8% 
53,50 


Disvoleaan ı 22... | 2980 LI ee N 77 


1) Ch. Hann Le, 8. 142, 
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höchste im Sommer (0,70°) Das heilst ein Grad Wärneabnal 
ter bei einem Aufstieg um 222 m, im Sommer bei « 


im Win! 
so dafs die Wärmeabnahme im Sommer 1,5 mal so rasch 
Winter. 


Da wo, wie in den Tropen, keine durch starke Ten 
gekennzeichneten Jahreszeiten bestehen, sind auch die per 
kungen der Wärmeabnahme mit der Höhe gering und im 


Die Ursache des Sinkens der Lufttemperatur mit der uiid liegt 
dem eigentümlichen physikalischen Verhalten der Atmosphäre, 

seits einen Teil der Wärmestrahlen absorbiert, also die Erwärmung der Eni- 
oberfliäche mindert, andererseits aber in noch höherem Grade den Wärme 
verlust durch die Nachts erfolgende Ausstrahlung aufhält. „Die atmosphd- 
rische Hülle, namentlich die unteren, dichteren und wasserdampfreicheren 
Schichten wirken ähnlich wie Glasdächer der Gewächshäuser, sie lassen die 
leuchtende Strahlung in viel höherem Mafse durch, als die direkte Wärme- 
strahlung, die von dem erwärmten Erdboden wieder zurückstrahlt.“ 

Nimmt nun mit zunehmender Höhe die Dichte und der Wassergehalt 
der Atmosphäre ab, so schwächt sich auch ihre wärmezuräckhaltende 
keit ab, die Ausstrahlung des Erdbodens ist gesteigert, die mittlere Temperatur 
des Bodens und damit wieder der Atmosphäre selbst muls sinken. — 

Erklärt sich damit die allgemeine Erscheinung des Sinkens der Luft- 
temperatur mit der Höhe, so muls man für die vorher erwähnte Thatsache, 
dals in gleicher Höhe die Temperatur über Hochebenen höher ist als über 
isolierten Berggipfeln, in Betracht ziehen, dals der Erdboden, infolge seiner 
Eigenschaft, die Wärmestrahlen in weit höherem Grade zu absorbieren als die 
Luft, die Hauptwärmequelle für die untersten, dem Boden aufruhenden Laft- 
schichten ist. Es wird infolge dessen ein ausgedehntes Plateau oder auch 
ein Gebirgsmassiv, da es natürlich mehr Wärme absorbiert als ein einzel- 
stehender Berg, auch mehr Wärme wieder abgeben können, also eine stärkere 
'Wärmequelle sein als letzterer, die Luft über sich stärker erwärmen. — 

Das Gesetz der Abnahme der Lufttemperatur mit der Höhe (wie aacı 
die Beobachtung höherer Temperatur über Plateaus als über Berggipfeln 
gleicher Erhebung über den Meeresspiegel) erleidet jedoch unter gewissen 
meteorologischen Bedingungen eine direkte Umkehrung. 

Man findet nämlich in den unter mittleren und höheren Breitegraden ge- 
legenen Gebirgsländern, dals in windstillen heiteren Nächten, besonders zus 
geprägt in den Wintermonaten, bei schneebedecktem Boden die Temperatur 
der freien Atınosphäre über Ebenen mit der Höhe zu- anstatt abnimmt, und 
dal$ auch die Abhänge und Kuppen der Berge wärmer sind als die Thäler, die 
von ihnen umschlossen werden. Diese Wärmezunahme ist in den unteren 
atmosphärischen Schichten am deutlichsten und kann nach Chr. Martins‘) 
bis zu 0,7° für 2m Erhebung betragen. — Bei bedecktem Himmel und Wind 


in 





1) CH. Hann 8. 168. 
2) Of. Hana 5. 156. 
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ist diese Erscheinung nicht deutlich, Sie erklärt sich durch das Verhalten 
ler meter arg 


grölseren Schwere am Boden bleiben, wäh- 

‚die Obarkn Bahlehten ihre höhere Temperatur behalten. er 
a Tevanang sat so flielsen die abgekühlten untersten 
Laftschichten zu Thale, während der Abhang nene wärmere Luft aus höheren 
Schichten erhält. 

Diese  Temperaturumkehrung, die wie erwähnt, besonders 
in den Wintermonaten eintritt, ist da, wo sie häufig wiederkehrt, hygienisch 
yon Wichtigkeit, da durch sie das mittlere Winterminimum der betreffenden 
Bergabhänge gegenüber dem der Thäler erhöht wird. Bedeutungsvoll ist 
dabei weiter, dafs, während die Thäler mit Nebel bedeckt sind, welcher sich durch 
die Erkaltung der untersten Luftschichten bildet, die Luft der höher gelegenen 
Orte klar und trocken ist. — 

Dem Höhenklima eigentümlich und abweichend von dem im Tieflande 
ist der jährliche und tägliche periodische Ablauf der Temperaturschwankungen, 
besonders in mittleren und höheren geographischen Breitelagen. Hier nimmt 

Umfang der Temperaturschwankungen im Gebirge ab, die Maxima und 
der Demperatur liegen nüher bei einander, so dals in dieser Be- 
das Höhenklima dem Küstenklima ähnlich wird. So ist — nach 


3880 m — 14,4° 
- 2450 m — 15,2% 
160 m = 17,10 

. 5200 m = 2,80 


- 1780 m — 15,6° 
- 40m = 20,8% 
1780 m — 16,1% 
470 m = 19,90 


Allerdings kommt dieses Gesetz nicht überall zum Vorschein, da lokale 
Verhältnisse es erheblich modifizieren können. So gilt die Abnahme der Jahres- 
X der Temperatur mit, der Höhe nicht für Hochthäler. Wie 

kühlen diese sich im Winter energisch ab, andererseits erwärmen 

sie sich im Sommer stark, wobei im Einzelfalle wieder quantitative Verschieden- 
‚heiten sich ergeben; diese hängen ab von dem Mals, in dem die die Erwärmung 
bewirkenden direkten oder reilektierten Sonnenstrahlen das Thal treffen, also von 
‚der Beschaffenheit der Thalwände, dem Vorhandensein von grölseren Wasser- 
flächen, der Lage nach den Himmelsrichtungen, dem Schutz gegen Winde — 
Das Klima der Hochthäler zeigt demnach gröfsere Extreme als das der Ab- 


Gan ırlichen gelten die 
zuletzt genannten lokalen Einflüsse für de u Temperatur- 
eraturextreme mit der 


2) C£ Hann S.171. 
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Höhe gilt eigentlich nur 
ee Berggipfel. n Beeinem amt 


a eanha v- Hals das Gesetz der Vi mi 
in der Höhe hier nicht verwirklicht wird. 

5. Die Luftfeuchtigkeit. Der Wasserdampfgehalt 
mit der Höhe sehr schnell ab, weit schneller als der 
am besten aus der folgenden Zusammenstellung ng Haanp bergen 
Wasserdampfgehalt und der Luftdruck an der Meereso 
gesetzt sind und die analogen Werte für 1000, 2000 ete. 
über das Meeresniyean Prozente der Wasserdampfspannung | 
druckes in Sechöhe angeben.?) 

















0 100 100 
1000 78 8 
2000 | 49 75 
3000 | 85 [0 
4000 24 6 
5000 17 5 
000 12 4 
7000 8 4 


Also in 1000 m Höhe ist die Wasserdampfmenge nur noch ca. */, der in Se 
höhe, in 2000 m die Hälfte, während der Luftdruck noch nicht um */, ge 
sunken ist. In ca. 6000 m Höhe ist der Luftdruck erst auf etwas weniger 
als die Hälfte gesunken, der Wasserdampfgehalt auf ca. "jo. Auf dies 
Trockenheit der Luft in der Höhe lassen sich zu einem Teil die 

lichkeiten des Höhenklimas in Bezug auf Bewölkung, Niederschläge, Ver- 
dunstungsgrölse zurückführen. 

Im Gegeusatz zur absoluten Feuchtigkeit steht die relative in keiner 
bestimmten Beziehung zur Höhe, vielmehr zeigt sie in verschiedenen Höhen 
lagen im Mittel nur geringe Schwankungen. Betrachtet man die | 
Einzelwerte, die das Mittel bilden, so ergiebt sich als charakteristisch ' die | 
Hochgebirge ein sehr schneller Wechsel der relativen Wi 
der Atmosphäre und weit auseinanderliegende Extreme, so dals 
weniger volle Sättigung und grofse Trockenheit schnell Sinanzer Big ER 
Das rührt daher, dals die relative Wasserdampfsättigung im u 
den herrschenden Luftströmungen abhängig ist. Aufsteigende 
bringen Wasserdampf aus der Tiefe herauf, der infolge der ner | 
baldiger Sättigung, Wolken- und Nebelbildung führt. Absteigende 
mung dagegen bringt Trockenheit. — 

Da bei der niedrigen Wintertemperatur die Kondensation des Wasser 





1) Hann 8. 175. 
2) Die Formel, nach der diese Werte berechnet sind, ist: 4 —#, Bl Dabei 
jet #, die Wasserdampfspannung in der Höhe h, e, die in Sechöhe, A die Höhe in Metern. 
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‚in tieferen Luftschichten eintritt als im Sommer, so ist die relative 
Feneheigkeit der t Höhenluft im Sommer gröfser als im Winter, Der jührliche 
era Luftfeuchtigkeit und damit im Zusammenhang auch der 

„ ist demnach im Hochgebirge entgegengesetzt 
den im Men 'heiterer, trockener Winter, gegenüber rear 


See, anapensee 
mehr noch als der verminderte Luftdruck, zu einer intensiven Sonnenbestrah- 
lung. A ie nn 
Winterstationen her. 


verdient das Verhalten der Verdunstung. Sie ist im Hoch- 


perioden und beim Vorhandensein starker Luftbewegung. 

6. Eine wichtige Rolle spielen die Gebirge in Bezug auf die Verteilung 
und die Menge der Niederschläge. Im allgemeinen gilt, dals die Regen- 
menge im Gebirge bis zu einer gewissen Höhe zunimmt, Barkliec 
hinaus sich wieder vermindert. 

Berge erzeugen aufsteigende Luftbewegungen resp. zwingen die ihnen 
anlagernden oder sich ihnen nähernden Luftmassen dazu, an ihnen in die Höhe zu 
steigen. Diese Luftmassen kommen so unter niedrigeren Druck, dehnen sich 
aus, kühlen sich dadurch ab, und der in ihnen enthaltene Wasserdampf be- 
ginnt sich, — sobald der Sättigungspunkt für die erreichte niedere Tempe- 
ratur überschritten wird, — in flüssiger Form re Oberhalb dieser 
Region ist dann die Niederschlagsmenge g 

‚Die Grenze zwischen diesen beiden en wechselt mit der ursprüng- 
lichen Temperatur und der relativen Sättigung der aufsteigenden Luft, daher 
insbesondere nach den Jahreszeiten. Im Winter liegt sie viel niedriger als 
im Sommer. Ferner ist sie abhängig von lokalen Verhältnissen, insbesondere 
von der Beschaffenheit der Bodenoberfläche. Ein kahler, felsiger oder leicht 
troeknender Boden giebt weniger Wasserdampf an die Atmosphäre ab, er- 
wärmt sie stärker durch Ausstrahlung, setzt also ihre relative Feuchtigkeit 
herab; ein mit dichtem Pflanzenwuchs bedeckter, feuchterer giebt mehr Wasser- 
Jdampf ab, strahlt weniger Wärme aus, steigert also die Wasserdampfspannung 
der Luft. In diesem letzteren Falle wird die Kondensation des Wassers schon 
in geringerer Erhebung stattfinden als im ersteren, 

Die Höhengrenze, in der die Niederschlagmenge wieder gering wird, 
wird in Jen deutschen Mittelgebirgen nicht erreicht, In ihnen beträgt die 


58 cm in 1—200 m Höhe, 
78 cm in 500—700 m Höhe, 
100 cm in 700—1000 m Höhe. 

Von erhehlichstem Einfluls auf die Regenverteilung ist aber weiterhin 
die Lage der Gebirge zu den Regenwinden, d. h, zu den Winden, die vom 
Meere oder aus dem Äquator näheren Breiten herkommen. 

Verlaufen die Gebirge in der Richtung dieser Winde, so verteilt sich 
der Regen auf beide Seiten, liegen sie — was häufiger der Fall ist 




















In regenarmen Gegenden sind die durch Gebirgsstöcke 
Niederschläge geradezu malsgebend in kultureller Hinsicht, 
im Hochlande eine Vegetation erzeugt, die den tieferen regenlosen Teilm 
fehlt; Ousen in der Wüste, z. B. in der Sahara, in den Steppen Mittelnsiens, 
in den Wüstengebieten des westlichen Nordamerikas (Colorado). Der Wüsten- 
charakter geht verloren, und diese Hochgebiete werden zum Aufenthalt von 
Menschen und Vieh geeignet. So soll in den Rocky Mountains von Kolorado 
und Kalifornien alles echte Wüste sein, was unter 1000 m Höhe liegt, zwischen 
1000 und 1500 m Halbwüste; dann beginnt eine sich mit der Höhe mehr und 
mehr entwickelnde Vegetation, so dass zwischen 2000 und 2400 m grosse Ur 
wälder mit fetten Gründen und zahlreichen Quellen auftreten.”) Erst bei 
8500 m Höhe wird das Pflanzenleben wieder spärlicher, 

7. Die Schneegrenze, d.h. die Höhe, bis zu welcher der „ewige Schnee‘, 
die auch dem Sommer nicht weichende, dauernde Schneedecke reicht, ist gleich- 
falls von klimatischer Bedeutung. Sie hängt ab nicht nur von allgemeinen 
klimatischen Faktoren, sondern auch — besonders in höheren Breiten — von 
lokalen Bedingungen, so dafs gesetzmäfsige Beziehungen zwischen Schne- 
grenze und Seehöhe nur unsicher anzugeben sind. 

In Betracht kommt für die Höhe der Schneegrenze in erster Linie die 
mittlere Wärme des Ortes, ferner die Menge der jährlichen Niederschläge, 
besonders der winterlichen Schneefälle. Von lokalen Bedingungen sind dabei 
von Bedeutung: die sog. Exposition gegen die Sonne, d. h. die von der Lare 
nach den Himmelsrichtungen abhängige mehr oder weniger umfängliche Sonne- 
bestrahlung, die Lage gegen warme und trockene Winde, die Tiefe und Enge 
von Thälern ete. 

Dieselben örtlichen Verhältnisse sind auch mit für die Größe und Dauer 
der jährlichen Schneefälle und damit für die Verschiebungen, welche die Schnee- 
grenze mit den Jahreszeiten erfährt, malsgebend, der Art, dals auf Grund 
örtlicher Differenzen benachbarte Landstriche ganz verschiedene Schneever- 
hältnisse darbieten können. 

In unseren und den nördlichen Breiten liegt die Schneegrenze auf den 
nördlichen Gebirgshängen niedriger als auf den südlichen, wegen der die 
letzteren treffenden stärkeren Insolation. So befindet sie sich in dem Alpen 
bei 2700 m an den Nordwänden, bei 280u m an den Südwänden. Eine Aus 
nahme macht der Kaukasus, an dem die südlichen Abhänge 300—400 m tiefer 
beschneit sind. Es ist dies die Folge der hier reichlicheren Niederschläge 
Ebenso ist es im Himalaya, wo gleichfalls am Südabhange trotz höher 





1) Hann S. 183. 
2) Hann $. 181; nach ©. Löw: „Die Wüsten Nordamerikas“, 


über der Schneedecke erhitzt sich nicht und erhält keine Neigung zum 
Aufsteigen. Daher das ruhige, windstille Winterwetter in den Thälern des 
‚Oberengudin und von Davos, die durch hohe Bergketten zudem vor dem Ein- 
brechen allgemeiner Winde geschützt sind. 

8. Die Gebirgswinde. Einen sehr wichtigen klimatischen wie auch 
hygienischen Einfluls äulsert das Gebirge auf die Luftbewegung, „es ruft 


Unter den durch das Gebirge hervorgerufenen Winden sind am kon- 
stantesten und somit am bedeutungsvollsten die in ihrer Richtung entgegen- 
gesetzten sog. Tag- und Nachtwinde, die in allen Gebirgen und am stärksten 
in den Gebirgsthälern zur Beobachtung kommen, sofern nicht stärkere all- 
gemeine Luftströmungen sie unterdrücken. 

Der Tagwind ist ein zum Gebirge aufsteigender, der Nachtwind ein zum 
Thale absteigender Wind. 

Der aufsteigende Tagwind erklärt sich durch zweierlei Bewegungen, die 
in der mit dem Erscheinen der Sonne sich erwärmenden Luft Platz greifen, 
Zunächst ändert sich, wie Hann!) des Näheren ausführt, durch die Ausdehnung 
der erwärmten Luft der Luftdruck der Art, dals er in gleichen horizontalen 
Ebenen nicht gleich bleibt, sondern, während er an den Berglehnen sich un- 
geändert hält, in der freien Atmosphäre steigt, um so mehr, je weiter man 
sich von den Bergabhängen entfernt. 

Die Flächen gleichen Luftdruckes sind demnach nicht mehr horizontal, 
sondern gegen die Bergwände geneigt; die Luftmassen erhalten so ein Ge- 
fälle gegen sie und flielsen zu ihnen hin. — 

Zugleich erwärmt sich die den Bergwänden anlagernde Luft durch die 
stärkere Ausstrahlung von diesen mehr als die freie Atmosphäre in gleicher 
Höhe, sie steigt demnach empor und wirkt ansaugend auf die tieferen benach- 
barten Luftimassen. — Diese vertikale Strömung vereint mit der ersteren 
Sn die zu den Bergen hin und an ihnen emporwehenden Tagwinde zu 


a während der Nacht. Durch die oben erörterte stärkere 

nächtliche Ausstrahlung in den Bergen kühlt sich die Höhenluft des Nachts 
stärker ab und fällt nun ihrer Schwere gemäfs zu ‘Thale, 

An manchen Orten ist der Wechsel der Tag- und Nachtwinde so typisch, 
‚dafs sie besondere Namen erhalten haben. So am Gardasee der erstere, zum 
Gebirge wehende: Ora, der letztere: Paesano; am Comersee der Tagwind la 
Breva, der Nachtwind Tivano. — Aus ihrem Ausbleiben wird auf einen Um- 
schlag des Wetters geschlossen, insofern nicht ohne Berechtigung, als dann 
"allgemeinere Luftströmungen sich geltend machen, welche die lokalen nieht zur 
Ausbildung kommen lassen, und die gewöhnlich Bewölkung, Regen event. 
Schnee bringen. — 

‚Die Wichtigkeit des periodischen Windwechsels zwischen Tag und Nacht 


1) Hann I. c. 5. 201 f. 


kondensiert, zu 

Wolken- resp. Regenbildung, im Sommer auch zu Gewittern meist in den Nach- 
‚ dagegen zu Trockenheit der Atmosphäre in den Niederungen, 

Die Wolkenbildungen mit: ihren Folgen bleiben, wie sie lokal bedingt 
sind, auch auf die Hochgebirge lokalisiert, während im Tieflande ringsum 


nach unten geführt, Die Luft der Höhen wird trocken und klar, während, 
sobald infolge der nächtlichen Wärmeausstrahlung die Demperatur der nach 
unten gelangten Schichten genügend gesunken ist, ihr Wasserdampf sich zu 
tief lagernden Nebeln verdichtet oder in Form von 'Thau am Boden sich 
niederschlügt. — 

Die Bedeutung der periodischen Gebirgswinde in hygienischer Be 
ziehung liegt in dem ausgiebigen Tuftwechsel, den durch sie die 'Thäler er- 
fahren, und in der damit verbundenen Regulierung der Temperatur und Feuchtig- 
keit der Luft, die dadurch zu allzu hohen und schädlich wirkenden Graden 
nicht anzusteigen vermag. — 

Neben den bisher besprochenen, durch den Wechsel von Berg und Thal 
direkt erzeugten Luftbewegungen erlangen unter bestimmten Bedingungen 
auch die Veränderungen Wichtigkeit, die das Gebirge in den auf dem allee- 
meinen Barometerverhältnissen beruhenden, über gröfsere Flächen hin sieh 
ausbreitenden atmosphärischen Strömungen hervorruft. — Die Winde, die auf 
diese Art entstehen und klimatisch bedentsam werden, gehören in die Kate 
gorie der sog. Fallwinde. 

In erster Linie ist hier — mit Bezug anf unsere mittleren Breite 
grade — der Föhn zu nennen. 

Es ist dies ein warmer, trockener, von den Gebirgskämmen mit grolser 
Heftigkeit herabwehender Wind, der in den an der Nordseite der Alpen gelegenen 
Thälern zumeist beobachtet wird und hier auch zuerst genauer studiert wurde 
‚Besonders intensiv weht er in den von Südost nach Nordwest, oder von Süd nacı 
Nord verlaufenden Thälern, weniger in den von Südwest nach Nordost ziehenden, 
sehr selten ist er in den von West nach Ost gerichteten. Am meisten it 
ihm das Ilthal (Vorarlberg) ausgesetzt, dann die oberen Rheinthäler, das 
Reufsthal, das untere Rhonethal. Verschont sind das obere Wallis, das Aar- 
thal zwischen Thuner- und Brienzersee. — Am seltensten ist er im Sommer, 
am hänfigsten im Herbst und Winter. 

Während man früher meinte, dafs er aus dem nördlichen Afrika, von 
der Sahara her über das Mittelmeer komme, hat Hann gezeigt, dafs es ein 
lokaler, auf die nördlichen Alpenthäler, in denen er weht, beschränkter Win 
ist. In diesen steigt durch ihn die Temperatur der Luft erheblich, ihr Feuchtig- 
keitsgrad wird abnorm gering, während auf der Südseite der Alpen und auf 
den Kämmen zu gleicher Zeit die Luft niedrig temperiert und feucht ist, ja e 
kommt auf letzteren gewöhnlich, während der Föhn die Nordthäler heim- 
sucht, zu nicht unerheblichen Regen- bezw. Schneefällen. 
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Setzt der Föhn zur Winterszeit ein, so kann er geradezu sommerliche 
Temperaturen herbeiführen. So betrug während des Föhns 
in Bludenz am 31. Januar 1869 die Temperatur um 6 Uhr früh 13,8%, 
wi NUME 16°; die relative Feuchtigkeit 6 bezw. 11% Wind 
aus SO.; 
am 1. Februar 1869 die Temperatur um 6 Uhr früh 14,0, um 2 Uhr 
19,3%; die relative Feuchtigkeit 20 bezw. 14; Wind aus SO.; 
am 25. November 1870 die Temperatur um 6 Uhr früh 17,3%, um 
2 Uhr 22,09; die relative Feuchtigkeit 13 bezw. 10; Wind aus SO.; 
in Afaort: Jannar 1877 die Temperatur um 6 Uhr früh 13,8%, um 
a 15,8%; die relative Feuchtigkeit 31 bezw. 29; Wind 
aus $; 
in Altstätten: Januar 1877 die Temperatur um 6 Uhr früh 15,1% um 
2 Ve die relative Feuchtigkeit 25 bezw. 20; Wind 
aus 2 
Die Erhöhung der Temperatur über das Tagesmittel betrug in Altdorf 
und Altstätten in den Föhntagen von 1877 bis zu -+ 17° — 
Der Föhn erhält also seine Wärme und Trockenheit erst beim Nieder- 


Wärmebildung einhergehende Verdichtung, welche die herabsinkenden Luft- 
imassen erfahren. Nach den Gesetzen der mechanischen Wärmetheorie mülste 
die Erwärmung trockener Luft je 1° für 100 m Höhendifferenz betragen, und 
dieser Werth ist auch annähernd gefunden worden. 
Die Erwärmung wiederum ist die Ursache der Trockenheit, d. h. der 
relativen Sättigung der Föhnluft mit Wasserdampf. Selbst wenn die 
Luft auf den Gebirgskämmen mit Wasserdampf vollkommen gesättigt ist, ist 
ihre Wasserdampfkapazität, wenn sie warm im Thale ankommt, s0 stark ge- 
wachsen, dals der aus der Höhe mitgeführte Wasserdampf sie nur zu 25 bis 
30°], zu süttigen vermag. 
Eine weitere Bag ist die, wodurch denn das Einsetzen der Föhnwinde, 
d. h. der von den Kämmen niederstürzenden Luftströmungen bewirkt wird. 
Nach Hanns Untersuchungen treten sie auf, sobald ein barometrisches Mi- 
nimmm im Westen oder Nordwesten der Alpen sich ausbildet. Dann strömt 
die Luft aus den nach Norden resp. Nordwesten sich öffnenden Alpenthälern 
geringsten Imftdruckes hin, es findet gewissermalsen ein 
Absaugen der Luft aus diesen Alpenthälern statt. Ein Ersatz kann aber 
in 


E 
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nieht, wie in der Ebene von den Seiten her, auch nicht, der vorgelagerten 
Gebirge wegen, von Süden aus stattfinden. Es muls die Luft aus der Höhe 
von den Kämmen her ins Thal niederströmen, wobei sie sich zugleich erwärmt 


und 

Föhn in der beschriebenen Weise zu stande, so mülsten 
auch anderwärts bei geeigneten meteorologischen Bedingungen fühnartige 
Winde auftreten können. Und in’ der That werden sie auch an den Süd- 
abhängen der Alpen beobachtet, wenn — umgekehrt wie bei dem Fühn der 
Nordthäler — ein barometrisches Minimum sich im SO, der Alpen ausbildet; sie 
wehen dann als warme Nord- bezw. Nordostwinde. Dies geschieht relativ haufig 
am Comersee, Luganersee, im Bergell, am Gardasee; allerdings wachsen diese 
"Winde nicht zu der orkanartigen Stärke an wie die der Nordthäler. — Ferner 
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haben warme föhnartige Winde: Westgrönland, die Nordhänge der P 
das Südufer des Kaspischen Meeres, die Ostseite von Neuseeland. 

Die klimatische Bedentung des Föhns ee 
der mittleren Temperatur der von ihm hänfiger befallenen Orte. Diese Tem- 
peraturerhöhung betrifft, entsprechend seiner Häufigkeit, am meisten den 
Winter und Herbst, dann den Frühling, am wenigsten den Sommer. — In 
den Nordalpen kommen 30—40 Föhntage auf das Jahr, die sich nach Hanns 
Zusammenstellung folgendermalsen verteilen: 


Winter Frühling Sommer Herbst Jahr 
1. Nordschweiz . « 91 198 40 0 408 
2. Vorarlberg (Bludenz). . . 10,8 a2 31 10,0 819 


Die Wärme im Verein mit der Trockenheit begünstigen das Pflanze- 
leben, fördern u. a. den Weinbau und die Kultur des Maises, an sich sowohl, 
wie auch durch die schnelle und frühzeitige Schneeschmelze, die sie herbä- 
führen. 

Vom hygienischen Standpunkte sind die Wirkungen des Föhns we 
niger günstig, Er ruft: Mattigkeit nnd Abgeschlagenheit hervor und bewirkt 
eine sehr starke Wasserverdunstung von Haut und Lungen. — 

Zu den Fallwinden mufls auch der unter dem Namen Bora bekannte, 
an den Nordküsten des Adriatischen Meeres, in Dalmatien, Istrien, dem Karst.anf- 
tretende Wind, meist Nordostwind, gerechnet werden. Er kommt cl 
im November, Dezember, Februar und März zur Beobachtung. Die im Hoch- 
gebirge stark abgekühlten Luftmassen stürzen mit oft orkanarliger Gewalt 
nach unten; dabei reicht die Erwärmung, die sie durch Kompression erleiden, 
nicht aus, um ihnen ihre Kälte zu nehmen, so dafs oft der Wasserdampf der 
plötzlich durch die Bora erkalteten Luft der Küstengegenden sich in Form von 
Eis niederschlägt. Sie wirkt klimatisch wie hygienisch ungünstig. 

9. Der Windschutz. Wie das Gebirge Winde hervorruft, s0 kann # 
andererseits einen Schutz vor dem Eindringen von Winden in die von ihm 
umschlossenen oder an seinen Abhängen liegenden Thäler bilden. In Thsl- 
becken ist die Luftbewegung im allgemeinen geringer als in offenen 
und die üppigere Vegetation, die sie bieten, ist zu einem Teile auf die Ab- 
wesenheit stärkerer und anhaltenderer Winde, die die pflanzliche Entwickelug 
beeinträchtigen, zurückzuführen. 

Besonders wichtig ist in klimatischer Beziehung der Schutz, welchen in 
den dem Äquator ferneren Breiten Gebirge gewähren, die von West nach 
Ost oder annähernd in dieser Richtung hinziehen. Sie stellen sich den aus 
den Polargegenden kommenden kalten Luftströmungen entgegen, wodurch das 
Klima an den beiden Seiten (Nord- und Südseite) dieser Gebirge einen gaız 
differenten Charakter erhält. 

Auf unserer nördlichen Halbkugel ist die Südseite die begünstigte, Der 
Klimannterschied zwischen den Nord- und Südabhängen ist ein ganz erheb- 
licher, der Übergang ist unvermittelt und schroff. 

Wie sehr die Alpen malsgebend für das Klima, speziell für die mittlere | 
Jahres- und Wintertemperatur der ihnen südlich anliegenden Orte sind, e- 
kennt man am besten, wenn man erwägt, dass die weiter südlich, und nicht | 
mehr durch sie geschützt liegenden Orte der oberitalienischen Tiefebene din 
kälteres Klima haben, als die zwar nördlicher, aber durch ihre Lage am 
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Fusse der Alpen vor kalten Winden geschützt gelegenen Punkte. So ist 
Wintertemperatur der Villa Carlotta am Comersee um 2,4%, die von Riva am 
Gardasee um 1,5° höher als die von Mailand; ja sogar das mittlere Jahres- 
minimum von Bozen ist etwas höher als das Mailands. — Das Klima der 
Riviera ist ein so mildes, dasf es erst wieder von den Neapels erreicht wird. 

Noch mächtiger ist der Schutz, den der Himalaya für Nordindien ge- 
See das unverhältnismälsig wärmer ist, als die in gleicher geographischer 

Breite liegenden Gegenden Südchinas 

Daraus, dafs Nordamerika ein westöstlich verlaufendes Gebirge fehlt, erklärt 
sich die Thatsache, dafs die kalten winterlichen Winde bis zum Golf von 
Mexiko und in die Südstaaten hinein ihre Wirkung äufsern und erkebliche 

zu Wege bringen. 

Bemerkenswert ist endlich, dals auch im Sommer die Gebirge den 
allgemeinen klimatischen Charakter grolser Gebiete zu beeinflussen vermögen. 
Erstrecken sie sich parallel und in der Nähe der Küsten, so halten sie die 
kühlen Seewinde ab und lassen selbst nahe dem Meere sehr hohe Sommer- 
temperaturen zu stande kommen. So z. B. im nordwestlichen Amerika (Kali- 
fornien) und in Ostsibirien. — 

10. Reinheit der Luft. Eine nicht unwesentliche Rolle für die Empfeh- 
lung des Gebirgsklimas spielt die sog, Reinheit der Luft. Man versteht 
darunter das Fehlen staubförmiger schädlicher Beimengungen, sei es anorga- 
nischer, sei es organischer Art, oder gasförmiger, der Atmosphäre fremder 
Stoffe. 


Beide sind vorwiegend an das Leben und den Verkehr der Menschen 
zeknüpft, und wo im Hochlande ausgedehntere Ansiedelungen mit Kunststrafsen 
oder gar Fabriken entstehen, da ist auch die sprichwörtliche Luftreinheit 
nicht mehr zu finden. — Der anorganische Staub entstammt, wenn wir vom 
Kohlenrufs absehen, dem von Vegetation freien Boden, besonders dem der 
Stralsen, und hängt demnach von der Bodenbeschaffenheit ab; den wenigsten 
Staub liefert das harte Urgestein, viel dagegen der weiche, verwitterungs- 
fähige Kalk der tertiären Gebirgsformationen. 

Die organischen korpuskulären Bestandteile der Gebirgsluft bestehen 
zunächst aus verwehtem Blütenstaub, Pollen, Pflanzenhaaren. 

Was diejenigen organischen Bestandteile anlangt, die im Tieflande, 
insbesondere in bewohnten Gegenden die Hauptrolle spielen, die Mikroorga- 
nismen, so nimmt deren Menge in der Höhe entschieden ab, wie in älteren 
Versuchen schon Pasteur am Mont Blane fand. Nenerdings giebt u. a. 
Miquel an, dals er die freie Atmosphäre in 2000 m Höhe bakterienfrei ge- 
funden habe, und Freudenreich, dafs in 2366 m Höhe der Centimeter Luft 
mar 6—7 Keime enthalte. — 

‚Im Gletscherschnee finden sich übrigens noch weit über diese Höhe hinaus 
bestimmte Bakterienarten. 

Dis geringe Neigung zur Fäulnis, die im Hochlande allgemein zu kon- 
statieren ist, und von der z. B. im Engadin zur Konservierung des Fleisches 
Gebrauch gemacht wird, hängt übrigens weniger mit der Abwesenheit von 
Fänlniserregern als mit der durch die gesteigerte Verdunstung rasch ein- 
tretenden Austrocknung fäulnisfähigen Materiales zusammen. 

Von gasigen Stoffen ist besonders die Abwesenheit von Industrie- und 
‚Verbrennungsgasen als: Kohlensäure, Kohlenoxydgas, Ammoniak, Schwefel- 





auf das Vorhandensein eines Körpers, der seit. seiner um e 
merksamkeit der Aerzte auf sich gelenkt hat, Wert gelegt worden, mimlich 
anf das Ozon. Be im 

Und doch müssen wir heute sagen, dals sich über die klimatische Be- 
deutung des Ozons nichts Sicheres aussagen läfst. Exakte Untersuchungen 
darüber besitzen wir nicht, ja nicht einmal eine zuverlässige Methode des 
quantitativen Nachweises giebt es. Nur soyiel steht fest, dals die Ozm- 
reaktion in der Gebirgsluft im allgemeinen eine deutliche ist, daß sie be 
sonders stark ist in der Nähe von Nadelholzwäldern, gesteigert wind durch 
intensive Belichtung und Verdunstung von grolsen Wasserflächen. Im Früh- 
jahr und Sommer ist sie stärker als im Herbst und Winter, 

Ob der Ozongehalt mit der erwähnten Verminderung der Mikroorga- 
nismenzahl in der Höhenluft direkt etwas zu thun hat, ist sehr zweifelhaft; 
dals die geringe Ozonmenge der Luft irgend eine Heilwirkung ausübte, ist 
auch nicht mit Sicherheit zu behaupten. — Ein Zusammenhang zwischen 
Luftreinheit und Ozongehalt besteht jedoch jedenfalls, insofern als an Orten 
mit mangelhaftem Luftwechsel, zumal in von Mensch oder Thier bewohnten 
Räumen, an Stellen, wo organisches Material verwest, Ozon nicht nachzu- 
weisen ist, Das Ozon zeigt uns also wenigstens die Reinheit der Luft an, 
wenn es auch vielleicht wenig zur Reinigung der Luft beitragen kann. 

11. Elektrieität. Durch eine Reihe von Untersuchungen aus den 
letzten Jahren ist festgestellt, dafs die Luftelektrieität im Hochgebirge erhei- 
licher ist als in den Niederungen, und dals es sich um stärkere Ansammlung 
positiver Elektrieität handelt. — Über die physiologische Bedeutung dieser 
Thatsache ist uns nichts Sicheres bekannt. 

12. Einfluls der Bewaldung. Zum Schluls sei noch auf den Ein 
Huss hingewiesen, den Waldungen auf das klimatische Verhalten ausüben. Se 
wirken auf die Boden- und Lufttemperatur, die Luftströmungen, die Luft- 
feuchtigkeit. 

Man nahm bis vor nicht langer Zeit an, dals die Lufttemperatur im 
Walde niedriger sei als im freien Felde. 

Das scheint jedoch nicht der Fall zu sein, vielmehr bestehen in dieer 
Hinsicht keine deutlichen Unterschiede. Das, was wesentlich das Gefühl der 
Kühle im Walde hervorruft, ist das Fehlen direkter und reflektirter Sonne 
strahlung. Eben dieses ist auch die Ursache für die gröfsere Gleichmälsig- 
keit der Temperatur der Waldluft: ihre Schwankungen sind nicht so erheb- 
lich wie im freien Felde, Maximum und Minimum liegen näher aneinander, 
die Differenzen zwischen Tages- und Nachttemperatur sind vermindert, — Es 
ist hierin das Waldklima dem Seeklima ähnlich. 

Wie die Luft-, so wird auch die Bodentemperatur beeinflufet. 
kann bis zu einer Tiefe von mehreren Fuls um mehrere Grade niedriger sie 
als an nicht bewaldeten, benachbarten Stellen. 

Bedeutungsvoll ist weiter der Schutz, den der Wald gegenüber des 
Winden gewährt. Nicht nur, dafs die allgemeinen Winde abgehalten rap. 
abgelenkt werden, auch die lokalen Winde, die, wie wir gesehen haben, ab 
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Tag- und Nachtwinde im Gebirge eine Rolle spielen, werden in ihrer Rich- 
dan len 


en ein Mittel zur Förderung der 
wesentlichsten Wert hat der Wald jedoch für die Feuchtigkeit 
ft ist. feuchter als die freien Lande, einmal in- 








2. die niedrige Lufttemperatur, besonders im Schatten und Nachts; 

3. der häufige und jähe Wechsel im Wasserdampfgehalt, im allge- 
meinen Vorwiegen grolser Trockenheit; 

4. ” intensive und langdauernde Wärme- und Lichtstrahlung durch 

5. 


Sonne; 
. die starke Luftbewegung — im Sommer mehr als im Winter —, 
Bear durch lokale Winde und gröfsere Gewalt der allgemeinen 
inde; 
6 energische Verdunstung; 
7. Reinheit und Klarheit der Luft, hoher Ozongehalt, starke positive 
elektrische Ladung der Atmosphäre, 


III. Physiologische Wirkungen des Höhenklimas. 


Wenn wir uns zur Betrachtung der Wirkungen wenden, welche das 
Höhenklima auf den menschlichen Organismus und seine Funktionen ausübt, 
0 würde eine streng wissenschaftliche Darstellung verlangen, dals wir jede 
einzelne dieser Wirkungen zurückführen auf einen oder auf mehrere der vor- 
stehend zusammengestellten, für das Höhenklima charakteristischen Klima- 
faktoren. Dazu sind wir jedoch bis jetzt aufser stande; denn so vielfültig 
auch der Einflufs des Höhenklimas ale Ganzen auf den Menschen studiert ist, 
so liegen doch erst wenige und durchaus nicht abgeschlossene Untersuchungen 
über den seiner einzelnen Elemente vor. 

Aber diese wenigen, die den Einfluls wechselnder Temperatur, verschie- 
dener Belichtung, geänderten Luftdruckes ete. behandeln, zeigen doch, dafs 
die Vorstellung, die man früher von der physiologischen Bedeutung der ein- 
zelnen Klimaelemente hatte, keine zutreffende war, dafs im speziellen die 
ae Bnnang — mag sie auch physikalisch am charakteristischsten 

in den Hintergrund tritt und auch tlerapentisch nur in 
en Nele in Betracht kommt, dafs dagegen die EreSenaan die 
andboch der physikal Therapie. TI. 
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Luftbewegung, die starke Insolation, die Reinheit din 
spielen, 
Im folgenden soll deshalb der Effekt des Höhenklimas als einer Kinheit 


erörtert und dabei, soweit möglich, der Antail, den die einen akt 
an diesem Effekt hervorgehoben werden. 
1. Einflufs des Höhenklimas anf die Atmung. Be 
in die Höhe ündert sich zunächst die Atemfrequenz. Bei den ı 
Menschen nimmt sie zu, nur ausnahmsweise") vermindert sie sich oder bleibt 
ungeändert. Die Zunahme ist eine wechselnde, meist nur um 3—5 Athen- 
züge, zuweilen um 10—12 pro Minute bei voller Körperruhe Sie ist aber 
eine vorübergehende, d. h. also nicht der Aufenthalt in den verschiedenen 
Höhen, sondern der Übergang von einer Höhenlage in eine andere ist das 
wesentlich Bedingende. fand schon Mermod, der sich zum Zwecke des 
Studiums der Höhenluft ee 142 m Höhe (Strafsburg), in 343 m (Erlangen) in 
614 m (Lausanne), in 1100 m (St. Croix) stets mehrere Monate aufhielt, schliefs- 
lich keine Differenzen in der Atemfrequenz; so giebt Weber?) an, dafs von 
gesunden Individuen, die 2-20 Wochen sich in der Höhe aufhielten, 
82°/, keine Zunahme, 6°, sogar eine Abnahme zeigten, und so konnte ich 
selbst in Versuchen, die ich mit meinem Bruder und Leo Zuntz®) am Monte 
Rosa anstellte, den individuell verschiedenen Anstieg und den allmählichen 
Wiederabfall der Respirationsfrequenz genau verfolgen, wie es die folgende 
Zusammenstellung zeigt. Alle Werte sind morgens nach dem Erwachen im 
Bett bei vollkommener Ruhe gewonnen: 











Atemfrequenz bei 
A. Loewy |J. Loewy | Leo Zuntz 




















Berlin am 6. September 2.2. - 13 9 10 
Berlin am 7. September . . . . , . 14 _ _ 
Berlin am 8. September 2». « . 14 10 — 
Brunnen (Schweiz) am 27. August . 7 10 Bu 
Capanna Gnifetti am 17. August 18 12 re 
Capanna Gnifotti am 19. Augnat . Pr 15 - 1 
Capanna Gnifetti am 20. August . .. . » 14 _ | 14 



















An dieser Wirkung des Höhenklimas ist zunächst die V\ 
Luftdruckes beteiligt; denn auch da, wo sie rein zum Ausdruck kommt, we 
im pnenmatischen Kabinett, übt sie diese Wirkung, wenn auch nicht ganz in 
demselben Mafse wie die Höhenlaft, bei der zugleich die geänderten Tempe 
raturyerhältnisse, wohl auch die Lauftbewegung und Belichtung eine Role 
spielen. — Bemerkenswert ist, dafs auch Muskelarbeit (Marschieren) bei den 
an die Höhe nicht Gewöhnten mit einer erheblicheren Steigerung der Atem- 
IE einherging als im Tieflande. — 

1) Of. Mosso, Der Mensch auf den Hochalpen, 5. 306, 

2) Weber, Klimatotherapie in v. Ziemssens Handbuch der allgemeinen Therapie 

3) A. Loewy mit J. Loewy und L. Zuntz, Über den Kinfiufs der verdiinsten Kalt 
und des Höhenklimas auf den Menschen. Pfligers Arch. f. d. ges. Physiol., Bd. 66. 
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‚Wie die Frequenz, so verhält sich auch das pro Minute geatmete Luft- 
volum, die sog. Atemgrölse, Auch sie steigt bei den meisten 
und zwar wieder individuell verschieden. Diese Steigerung muls auch wieder 
von mehreren Faktoren abhängig sein, denn sie ist im Hochgebirge unverhältnis- 
ee ebsuärmwereig waren 
Höhe entsprechenden Verdünnung. So betrug der Zuwachs — um 
ee bei Körperruhe für: 


Im Kabinett 
bei 400 mm Mar. | 
+ 18% T 
+ 142% 
Ebenso erfordert auch gleiche Arbeit ein bedeutend grölseres Atem- 
in der Höhe als im Kabinett bei annähernd gleicher Luftdünnheit, Pro 
Steigarbeit war das Atemvolum gegenüber dem bei Atmosphären- 











Im Kabinett Im Hochgebirge 


bei 460 mm Bar 1. hei 580 mm Bar, | bei 480 mm Bar, 

















4a | + A2son | + 10559 
+, | Fa | + 10850, 


Individuell wechselnd sind die Ändernngen der Atemtiefe. Jedoch 
im allgemeinen nimmt sie beim Übergang in die Höhe ab, die Atmnng ver- 
dacht sich; geht die zuerst erhöhte Atmungsfrequenz wieder zurück, s0 
nimmt auch die Atemtiefe wieder zu und kann bei längerem Aufenthalt in 
der Höhe sogar die im Tieflande gefundene übertreffen. Bei den dauernd das 
Hochland Bewohnenden soll dementsprechend die Athmung langsamer und 
tiefer sein als bei den Bewohnern des Tieflandes.’) 

Auf eine eigentümliche Veränderung des Atemtypus, die sich bei manchen 

besonders deutlich im Schlafe, aber auch nach ermüdender Muskel- 
arbeit herausbildet und selbst nach längerem Aufenthalt in der Höhe noch 
bestehen bleibt, hat Mosso aufmerksam gemacht, nämlich auf die sog. perio- 
dische Atmung. 

Auf eine Gruppe an Tiefe meist abnehmender Respirationen folgt eine 
mehr oder weniger lange Pause, auf diese wiederum eine neue Gruppe von 
Atemzügen. Die Atmungsform entspricht also der Cheyne-Stokesschen, 
ohne ihre üble Bedeutung zu haben. Mosso bezieht sie auf eine verminderte 

des Atemcentrums. 

‚Schliefslich sei noch der Vitalkapazität als einer klinisch wichtigen 
Gröfse gedacht. Was schon die Untersuchungen im Iuftverdünnten Raum des 
pneumatischen Kabinetts ergeben hatten, ®) findet sich beim Aufstieg an hoch- 








1) Jourdanet, Influenco de la pression d T, accoud, La station medi- 
‚ale de St. Moritz (Engadine). — Mermod, hei Panl pression huroinstrique, An- 
hang II. 

2) Zusammengestellt bei A. Loewy, Die Respiration und Cireulation ote., Berlin 1895. 





zugleich zeigen, dafs ermüdendes Bergsteigen in ganz e 
Vitalkapazität herabsetzt; so von 32 auf 26 L. Beni 

Längerer Anfenthalt im Hochgebirge steigert die Vi 
mählich und bringt sie zu Werten, welche die der Tiefländer 


und Soldaten der Bergtruppen feststellen konnten. Werte zwi 
5 L. sind bei diesen nichts Ungewöhnliches, 


hiermit sei einer morphologischen 


eigen 'h 
Sie ist nieht unerheblich und kann nach Weber 1—2%/, cm nach 
12monatigem Aufenthalt im Hochgebirge betragen. Sie kann wohl 
das Klima als solches, insbesondere nicht auf die Luftverdünnung be 
werden, vielmehr dürfte sie, ebenso wie die zuvor besprochene 
Vitalkapazität, eine Folge der vielfältigen und oft wiederholten 
auf dem unebenen Terrain des Hochlandes sein. — 

Fassen wir die vorstehend analysierten Einwirkungen zusammen, so @ 
giebt sich eine stärkere Inanspruchnahme der Atemmuskeln schon 
ruhe, mehr noch bei Muskelthätigkeit. Die gröfsere Arbeitsleistung muls 
einer Kräftigung der Atmungsmuskeln führen. 

Mit der energischeren Thätigkeit dieser geht eine energischere Bewe- 
gung — Ansdehnung und Wiederverkleinerung — der Lungen 1, eine 
Art Lungengymnastik, die zu einer besseren Durchblutung und damit 
rung des Lungengewebes führt. Dadurch ist wiederum eine gröfsere Wider- 
standsfähigkeit gegen krankmachende Einflüsse gegeben und — wie man weil 
nach Analogie vielfacher in den letzten Jahren gemachter Erfahrungen über den 
Einflufs der geänderten Bluteirculation auf in die Gewebe eingelagerte Krank- 
heitsprodukte schliefsen darf — die Ausheilung katarrhalischer und auch 
we Prozesse erleichtert. 


. Einflufs auf den Gesamtstoffwechsel. Wie der 
so Bas auch der Chemismus der Atmung, Kol 
Saverstoffverbrauch durch das Höhenklima eine Anderung. — Was die Altern, 
mit unvollkommener Methodik ausgeführten Versuche®) hatten annehmen 1a 
ist durch netere und exakte erwiesen worden: fast bei allen um! 
Personen war der an den chemischen Vorgängen bei der Atmnug gemessene 








1) Schnmburg und Zuntz, Zur Kenntnis der Einwirkungen des Hochgebirges auf 
den menschlichen Organismus Pflägers Archiv f. d. ges. Physiol, Bd. 68, 
2) Lätteratar bei A. Löwy, Respirat. u. Circalat. etc. 
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‚Stoffwechsel schon bei Körperruhe gesteigert, und ansnahmslas fand 
sich, dafs gleiche Muskelarbeit in der Höhe mit größserem Stoffumsatz einher- 
ging als im Tieflande. 

Quantitativ betrachtet ist diese Anregung des Stoffwechsels, die 
hier nicht nur eine viel verwendete Phrase, sondern eine erwiesene Thatsache 


eine Zunahme um 20— 25°, bei einem Aufstieg in mittlere Höhenlagen im 
Durchsehnitt zu erwarten sein. 

| Diese Wirkung des Höhenklimas tritt jedoch nur ein bei Personen, 
denen das Höhenklima neu, seine Reize ungewohnt sind, insbesondere also bei 
Tiefländern, die Toraberrelend das Hochgebirge aufsuchen, in der ersten Zeit 
ihres Aufenthaltes. Verweilen sie länger im Hochgebirge, so tritt auch bei 
ihnen eine allmähliche Gewöhnung an die klimatischen Reize des Höhenklimas 
ein, un und damit lälst auch die stoffwechselanregende Wirkung allmählich nach. 
Aber der Zeitraum, der erforderlich ist, sie zum Verschwinden zu bringen, ist 
weit grüfser als der, innerhalb dessen die Atmungsmechanik wieder zur 
Norm zurückkehrt. In unseren schon erwähnten Versuchen war eine Ver- 
uinderung der Klimawirkung auf den Stoffwechsel gegen das Ende unseres 
14tägigen Höhenaufenthaltes bei L. Zuntz deutlich, bei meinem Bruder und 
mir aber noch nicht nachzuweisen. — Untersucht man an den Höhenaufenthalt 
vollkommen gewöhnte Personen, wie z. B. Mosso Soldaten der Berg- 
truppen, s0 findet man keine Differenzen zwischen den in der Höhe und 
den im Tieflande erhaltenen Stoffwechselwerten. 

Leider iehlen zuverlässige Untersuchungen über die Stoffwechselgrölse 
bei dauernd das Hochland Bewohnenden noch gänzlich. 

Jedenfalls erscheint die langanhaltende, über Wochen sich erstreckende 
Beeinflussung, welche der Stoffwechsel erfährt, vom ärztlichen Standpunkte 
wichtig, da sie therapeutischen Bestrebungen eine wertvolle Handhabe bietet, 
Zu ersetzen ist in dieser Hinsicht das Hochgebirge vorläufig durch nichts, da 
wir nieht darüber orientiert. sind, welche Klimafaktoren eigentlich diesen Effekt 
zu Wege bringen. Beachtenswert ist, dafs die Lauftverdünnung so gut 
wie gar nicht daran beteiligt zu sein scheint: im pnenmatischen Kabinett 
erhält man keine Anregung des Stoffwechsels.‘) Auch die Kälte war in den 
in Betracht kommenden Versuchen nicht die Ursache, so dals die geänderten 
Lichtverhältnisse, vielleicht auch das elektrische Verhalten zur Erklärung 
heranzuziehen wären. Sicherheit können nur weitere spezielle Versuche 


| Alles bisher Besprochene bezog sich auf den Stoffwechsel in Höhen, in 
denen die Sauerstoffzufuhr noch eine den Verbrauch an Sauerstoff deckende 
ist. Im allgemeinen werden bei der therapeutischen Verwertung der Höhen- 
Inft auch nur solche Erhebungen in Betracht kommen. ‚Jedoch mit der zu- 
nehmenden Erschlielsung des Hochgebirges, mit der Zugänglichmachung immer 
bedeutenderer Höhen durch bequeme Wege und besonders durch Bergbahnen 
— ich erinnere an die Gomnergratbahn und die Jungfraubahn, die Bahn auf 
den Pikes Peak in Kalifornien — wird es uns möglich, Regionen zu erreichen, 
und hat der Arzt mit solchen zu rechnen, welche die untere Grenze, bei der 





1) Litteratur #. bei A. Loewy lc. 









134 Zweites Kapitel. Höhenlufttherapie. 


Sanerstoffmangel eintreten kann, zum Teil weit: hinter 
denen bereits die Schädigungen sich ausbilden, die unter 
zusammengefalst werden.) j 

Untersucht man unter diesen Verhältnissen den St 

man nicht nur quantitative Änderungen, sondern auaitatiye 
von der Norm: hinter der Kohlensäi: bleibt die Saue 
zurück, und als Ausdruck dessen findet ein mehr oder 





mehr statt. Für einen pathologischen Ablauf des Stoffwechsels 
das hierbei gefundene Auftreten sog. intermediärer 

Harn, d. h. Produkte, die nicht bis zu ihren Endstadien der Ve 
anheimgefallen sind, — 


Man wäre heute in der Lage, wie man ie Diet zur Denk, 
heit wissenschaftlich analysieren kann, auch praktisch festzustellen, ob 
der Gefahr, bergkrank zu werden, mehr oder weniger unterworfen man 
könnte sogar die Höhe annähernd berechnen, auf der die Symptome der Berg- 
krankheit einsetzen werden. Da die Sättigung des Blutes mit Sauerstoff? ab- 
hängt zunächst von der Sauerstoffmenge in den Lungenalveolen, werden die- 
jenigen begünstigt sein, bei denen diese grols ist. Sie ist aber read 
die Sauerstoflzufuhr von aulsen eine erhebliche ist und der 
ein geringer, 

Durch Rechnung konnte ich nun zeigen,*) dafs der individuell verschie 

dene Sauerstoffverbrauch relativ wenig die Höhe der Sauerstoffspannung in 
den Lungenalveolen beeintlulst, dafs vielmehr für sie eine reichliche Samer- 
stoffzufuhr vorwiegend ins Gewicht füllt. Für diese letztere 
ist nun die Atemmechanik; setzt sich die Atmung aus tiefen, 
Atemzügen zusammen (500—700 eem Luft pro Atemzug), so liegt die alve- 
lare Sauerstoffspannung höher als wenn flache, oberflächliche Atemzäs 
(250—350 com) ausgeführt werden. — Bei Personen mit ersterem Atmung 
modus wird die Disposition zur Bergkrankheit geringer, bei solchen mit 
letzterem grölser sein. Dementsprechend fand ich bei der Untersuchung eier 
Reihe von Männern, die olıne Schaden sich im Hochgebirge einer Höhe von 
über 4000 m ausgesetzt hatten, ausnahmslos den Typus der tiefen, langsamen 
Respirationen. — 

Die Sauerstoffmenge, die vom Blute und aus diesem von den Geweben 
aufgenommen werden kann, ist aber weiter bedingt durch die im Blute vor- 
handene Hämoglobinmenge. Je höher diese, um so größser ist sein Sanerstol- 
gehalt, und um so weiter ist die Gefahr des Sauerstoflmangels für die Gewebe 
herausgerückt. Anämie steigert umgekehrt die Disposition zur Bergkrankleik 

Für rein praktische Zwecke, zur Gewinnung einer Anschauung über die 
Widerstandsfähigkeit gegen den Sauerstoffmangel der Höhenluft, d. I. alo 
über die Disposition, von der Bergkrankheit befallen zu werden, würde ® 











1) Die Gründe, aus denen ich gegenüber Mosso au dem Sanerstoffmangel ala kalak 
licher Moment der Bergkraukhelt festhalte, habe ich vingehend In einem Aufsatze: Über die 
Bozichungen der Akapnie zur Bergkrnkheit, Arch. t. Anat. u. Physiol., physiol. Abteilung 
1898, auseinandergesetzt. Über die Bergkrankheit selbst vergl. v. Liebig, Die Bengkmak- 
heit, Braunschweig 1898, und v. Schrötter, Die Bergkrankheit, Wien 1899, 

2) A. Loewy, Respiration u. Uirenlation, 8. 83. 
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nach dem Vorstehenden genügen, neben der Hämoglobinbestimmung ei 

‚die Tiefe der ruhigen Atmung und die lemeriine pro Minute mittels eo 
Man würde Personen mit Ik schneller ana. Becher A bern iraleu une, 

allzu bedeutende, sich über 3000 m erhebende Höhen aufzusuchen, gehe 

passiv dorthin befördern zu lassen; ebenso würde ınan Anämische davor 

RR RE örloUinernus m Aut 


‚ eintretende ne 

3. Beeinflussung der Cireulation. Dals auch der Blutumlauf Ver- 
änderungen im Höhenklima erfährt, geht schon aus dem Verhalten der Puls- 
frequenz hervor. Sie wird gesteigert, and zwar im allgemeinen um so 
mehr, je gröfßsere Höhen erreicht werden. Beobachtungen hierüber sind viel- 
filtig in den Höhenkurorten der Schweiz gemacht und durch die wissen- 
schaftlichen Expeditionen der letzten Jahre bestätigt worden.') Die Frequenz- 
zunahme ist individuell schwankend und kann bei Einzelnen 30—40 Pulse 
pro Minute betragen. 

‚Aber wie die erregende Wirkung auf die Atmung ist auch die auf die 
Pulsfrequenz zeitlich beschränkt. Auch hier tritt eine Gewöhnung ein, so dals 
die Pulszahl bei längerem Aufenthalt im Hochgebirge zu der für das Tiofland 
It. 


zurückgeh 
Ein Bild davon können die folgenden Werte aus meinen Versuchen am 
Monte Rosa Br. Sie sind morgens gleich nach dem Erwachen bei ruhiger 
Lage im Bett beobachtet: 
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) Pulsfrequenz bei Höhenlage 
A. Loewy | J. Loewy | Leo Zuntz 
IK 
‚Berlin vom 6.9, September...» . « 6 I - 
‚Brunnen (Schweiz) am 27. August 66 | _ 
Col d'Olen am 10. Augwt. . . - . - 7884 2540 m 
am Morssın nach dem 
| Aufstieg, der 1200 m 
Ospamsa Gnifetti am 17. August . | BE 80-54 3620 m 
| am Morgen nach dem 
Auf wom Col 
| WOln, wo 8 Tape 
zeweilt war 
Capanna Gnifetti am 19. August. . . 74 5860 EU} _ 
Capanın Gnifetti am 20, August 108 _ 8 _ 
| 


Vollständig ist der Rückgang zur Norm innerhalb der 11 Tage, über 
die sich die Bestimmungen erstrecken, noch nicht geworden. — Unter 44 Per- 
sonen, die Weber beobachtete, war nach einem Aufenthalt von mehr als 
12 Tagen bei 32 die Pulsfrequenz gegenüber der im Tieflande nicht deutlich 
geändert, nur bei 10 war sie gesteigert; bei 48 gesunden Bergbewohnern 
beitrug sie im Mittel 66 pro Minute, also gleichfalls entsprechend der im 
Flachlande. 


U Z. B. Mosso Le, 8. 208 11. 
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Wie erheblich jedoch der Aufenthalt in sehr bedeuten 
dings kaum noch in Betracht kommenden Höhen auf die 
kann, geht ans der Angabe Mossos hervor, dafs die V 


beschleunigen vermag bei Personen, die aus dem Tieflande kommen. 

obachtete ich bei mir selbst wiederholt bei zu Pre 

tiven Beschwerden führendem ein Emporgehen 

bis zu 176 Schlägen pro Minute, bei meinen Begleitern bis zu 150 bis 160 
Schlägen, während eine gleiche Steigarbeit in der Tiefebene 

Hügels oder Gehen auf einer geneigten Tretbahn) nur 110 bis 120 Pulse 
erzeugte. 

Die zunächst exorbitant erscheinende Pulsfrequenz ist meinen Erfah- 

rungen zufolge als solche prognostisch durchaus Be. Viel weseit- 
hicher ist für die Frage einer eventuellen des Herzens die 
Zeit, die erforderlich ist, den Puls zum Ruhewerte zurückgehen zu lassen 
Das geschieht im Durchschnitt in 20—90 Minuten. Bleibt die Frequen- 
erhöhung, wie man unter Umständen beobachten kann, stundenlang bestehe, 
so deutet das an, dafs dem Herzen eine für seine Kräfte übermälsige Arbeit 
zugemutet war, Unter diesen Umständen kommt es auch zu subjektiven Br 
schwerden, wie mehr oder weniger heftigem Herzklopfen, Beklemmungsgefühl, 
allgemeinem Unbehagen. 

Herzklopfen und Oppressionsgefühl, das sich bei manchen Personen in 
den ersten Tagen eines Gebirgsanfenthaltes auch bei voller körperlicher Ruhr 
findet, pflegt sich bald zu verlieren und ist nieht von prognostisch schlechter 
Bedentung. 

Wesentliche Änderungen sollte auch die Form der Pulswelle, sphye- 
mographisch bestimmt, darbieten. Chauveau und Lortet waren die 
ersten, die auf dem Montblane diesbezügliche Untersuchungen machten; se 
fanden die Zeichen einer erheblichen Spannungsverminderung; insbesondere aus- 
gesprochene Dierotie. Spätere Forscher, z. B. Mosso konnten dies bestätigen, 
aber zugleich feststellen, dafs es sich nicht um die Wirkung der Höhenlaft, 
sondern um die der mit dem Aufstieg verbundenen Ermüdung, event. der be- 
ginnenden Bergkrankheit handelt. Hat man die Beschwerden des Aufstiegs 
überwunden und einige Zeit die Höhenluft auf sich wirken lassen, so ist das 
Pulsbild von dem im Tieflande nicht abweichend. — Wie die Höhenluft, s 
sollte auch die verdünnte Luft der pneumatischen Kammer wirken; jedod 
komte v. Liebig auch für sie zeigen, dals die durch sie 
Änderungen des Sphygmogrammes erst bei beginnendem Sauerstoffmangel 
einsetzen. 

Mosso hat auch die Blutverteilung mittels seines Plethysmograpkai 
und den Blutdruck mittels seines neuen Sphygmomanometers studiert. Die 
Untersuchungen geschahen an den ihm beigegebenen Bergsoldaten, also au 
Leuten, die an das Höhenklima gewöhnt waren. Veränderungen waren lei 
ihnen nicht zu konstatieren. Dies würde bezüglich des Blutdruckes mir den 
Resultaten der in gewöhnlicher Weise an Tieren vorgenommenen und der 
mit dem v. Basch’schen Sphygmomanometer am Menschen durchgeführten 
Versuche übereinstimmen, die in der verdünnten Luft der pnenmatisches 


| 
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Kammer keinen Eintluls auf den Blutdruck erkennen liefsen, so lange nieht 
die Verdünnung bis zum Auftreten von Sauerstoffmangel getrieben wurde.) 
 Dals die Höhenluft auf die Blutverteilung und den Blutdruck von Per- 
‚sonen wirkt, die sich ihrem Einflusse unvermittelt aussetzen, ist durch eine 
Reihe spezieller Versuche festgestellt und wird im folgenden Abschnitt aus- 
führlicher werden. Die Erweiterung der Hautkapillaren und Haut- 
venen mit den Zeichen der Blutstauung in ihnen, wie sie von einer 
‚grossen Reihe von Bergsteigern beim Aufenthalt im beobachtet 
ee nnkeneıen die Folge: der. Gehogalntt wie: der durch des Bieigen 
‚herbeigeführten Ueberanstrengung und Ermüdung des Herzens. 
| 4. Einfluls des Höhenklimas anf die Zusammensetzung des 
Blutes. Bm angeregt durch eine Beobachtung von Paul Bert über den 
‚auffallend hohen Sauerstoffgehalt des Blutes von Hochgebirgstieren (Lama, 
'Alpaeca etc), Viault und Müntz die Zunahme der Zahl der Erythrocyten, 
bezw. des Eisengehaltes beim Aufstieg und längeren Aufenthalt im Hoch- 
'gebirge au Mensch und Tier nachgewiesen hatten, ist die Frage des Ein- 
'dusses der Höhe auf die Blutbeschaffenheit bis heute nicht zur Ruhe ge- 
kommen. Für mittlere Höhen (1800 m) war es zunächst Egger, der in 
Arosa (Graubünden) gleichfalls die allmählich zunehmende, im Laufe von etwa 
14 Tagen bis 3 Wochen ihr Maximum erreichende Vermehrung sowohl der 
'Zellenzalıl wie auch — wenngleich mit ersterer nicht durchaus parallel ver- 
Inufend — des Hämoglobins feststellte. Nach ihm sind dann analoge Unter- 
‚suchungen in grolser Zahl in immer niedrigeren Höhenlagen der Schweiz wie 
‚der deutschen Mittelgebirge ausgeführt worden, die fast alle dasselbe Resultat, 
wenn auch im allgemeinen um so weniger ausgesprochen, in je geringerer 
Höhe sie angestellt wurden, ergaben: eine allmählich steigende Zunahme der 
Erythrocyten bezw. des Gehaltes an Hämoglobin. 

Diese Zunahme wird von der Mehrzahl der Forscher als eine reelle und 
‚absolute angesehen, und zurückgeführt auf einen die blutbildenden Organe, 
speziell das Knochenmark, zu gesteigerter Produktion von Erythroeyten an- 
regenden Einflufs der Höhenluft. 

Über das Wesen dieses Einflusses hat zuerst Miescher?) eine bestimmte 
Auschauung geäulsert und zu erweisen gesucht, dals es der Sanerstoffmangel 
sei, unter dem, infolge der mit der Höhe fortschreitend geringer werdenden 
'Sanerstoffzufuhr, schliefslich die Gewebe zu leiden beginnen, der als Reiz auf 
das hämopoiötische System wirke. 

Der Effekt dieses Reizes wäre ein sehr zweckmälsiger, indem die 
‚Steigerung der Hämoglobinmenge die Sauerstoffzufuhr zu den Geweben ver- 
bessert. — 

Gegen diese Anschauung Mieschers und weiterhin gegen die Lehre 
von der blutbildenden Wirkung des Höhenklimas überhaupt hat sich nun 
mannigfacher Widerspruch erhoben. 

Zunächst ist zu betonen, dals allerdings die Annahme Mieschers, dass 
der Sauerstoflmangel das wirksame Agens sei, unmöglich richtig sein kann. 
Sie wäre annehmbar für Höhen von 3000 m und mehr; aber die Hämoglobin- 
menge zeigt, wie erwähnt, nach den Ergebnissen einer Reihe von Beobachtern, 


1) Siehe u. A.: Lazarus und Schirmunski, Zeitschr, f. klin. Med., Bd. 7. 
2) Miescher, Korrespondenzblatt f, Schweizer Acrzte, 1898, 
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schon in Höhen von 500-600 m eine Zunahme, wo von 
keine Rede ist. 

Aber nicht nur diese Erklärung der en Re, m 
der Blutneubildung selbst: wurde bestritten. Es wurde eingew. 
beobachtete Zunahme überhaupt keine absolute zu sein 
nahme der Blutzellen resp. des Hämoglobins in der Volumei 
gewöhnlich allein bestimmen — beweist nicht, dafs die 
Zellen sich vermehrt habe, vielmehr nur, dafs das Verhältnis der 
‚Elemente zur Blutflüssigkeit sich zu Gunsten der ersteren n 

Dies kann verschiedene Gründe haben. Erstens kann 
ganzen eine Eindickung erfahren haben, und dies entweder dadurch, dafs ein 
Teil des Plasmas das Gefälssystem durch Übertritt in die Gewebe verlassen 
hat, oder dadurch, dafs aus dem Blut abnorm viel Wasser re 
auf seinem Wege durch die Lungen, sei es in den 
ersteren Falle werden wir den Trockengehalt des Serums re 
erhöht finden müssen. 

Zweitens kann durch eine gelnderte Verteilung der Blutzellen im Ge 
fälssystem eine Zunahme vorgetäuscht werden, Alle Momente, welche die 
Weite der Gefülse bestimmter Gefäfsprovinzen zu verändern geeignet sind, 
d.h. also auf die Vasomotoren einwirken, haben diese Wirkung. Wird z.B 
ein Teil des Kapillarsystems, etwa die Kapillaren der Haut, zur Kontraktim 
gebracht, so wird eine gewisse Menge der in ihnen enthaltenen Blutzellen in die 
grölseren Gefüfsstimme und nicht verengten Kapillaren gedrängt, in denen 
auf diese Weise eine Vermehrung der Zellen zu stande kommt, während die 
kontrahierten Kapillaren selbst eine Verminderung aufweisen. 

Möglich auch, dafs durch die Aenderungen des Blutdruckes und der 
Blutströmung, wie sie durch Erregung der Vasomotoren erzeugt werden, 
Massen von Blutzellen, die in irgend einem Kapillarbezirk stagnieren, wohl 
gemacht, in den allgemeinen Kreislauf geworfen werden ımd dessen Gehalt 
an Zellen vermehren. 

Alle diese Rinwürfe haben ihre Berechtigung, und das um so mehr, als 
wir nicht nur wissen, dals das Höhenklima meteorologische Faktoren enthält, 
die starke vasomotorische Reize darstellen und die eine Bluteindickung dunk 
gesteigerte Verdunstung erzeugen können, sondern als auch gerade diejenige 
Versuche, die durch Bestimmung des gesamten, im Tierkörper enthaltene 
Hämoglobins eine endgiltige Entscheidung der Frage herbeiführen köunten, 
bis jetzt sieh widersprechende Resultate ergeben haben. — 

Meiner Meinung nach muls man, was bisher nicht streng genug g= 
schehen ist, für die Beurteilung der Frage zwei Dinge scharf 
halten: die momentanen und transitorischen Effekte, die ein plötzlicher Über 
gang aus dem Tieflande in die Höhe und der damit verbundene Klimawechs] 
mit sich bringt, und die sich langsamer ausbildenden aber dauernden Folgen, 
die der längere Aufenthalt im Hochgebirge verursacht, 

Die ersteren sind nichts dem Höhenklima Eigentümliches, sie komme 
in jedem Klima vor, wenn man sich einem schnellen Wechsel der klimatischen 
Faktoren, wie Kälte und Wärme, intensive Sonnenbestrahlung und Beselmttung, 
aussetzt. Die Schnelligkeit, mit der diese Blutveränderungen zu stande kom- 
men, der Umfang, den sie erreichen, die Übereinstimmung in ihrem Verkuf 
mit den analogen im Tieflande, ihr schnelles Rückgängigwerden, wenn der 
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betreffende Reiz zu wirken aufhört, beweisen, dafs es sich nieht um Ände- 
rungen der absoluten Zellenzahl handelt, sondern um die Folge vasomotorischer 
reine, im weten um Änderungen I der Verlag der Blutzellen 
die verschiedenen Gefäfsprovinzen, in der Art wie zuerst Zuntz und 
ern) es experimentell dargethan haben. 
Das beste an die Versuche, die ich in speziellem 
‚auf diese Vorgänge selbst am Monte Rosa unternommen habe,*) in 
denen bei meinen beiden Mitarbeitern wie bei mir in wenigen Stunden ah- 


je nach den Versuchsbedingungen, d. h. je nachdem wir uns Zeit auf 
dem Gletscher oder in dem erwärmten Raume der Hütte, in der Dunkelheit 
oder im hellen Lichte befunden hatten, willkürlich erzeugt werden konnten. 


| Der ale, in dem diese Veränderungen eintreten, wechselt natürlich 

mit der Stärke der Reize nieht nur, sondern auch mit der Erregbarkeit der 
betroffenen Individuen. Er steht in keiner direkten Beziehung mit der Höhe, 
‚sondern wird erheblich beeinflulst durch die geographische Breite, die Jahres- 
zeiten, die herrschende Witterung, durch lokale Verhältnisse — Die Luft- 
'verdünnung, der für jede Höhenlage charakteristische Faktor, scheint keinen 
‚derartigen Kinfluls auszuüben, sofern sie nicht — was hier nicht in Betracht 
kommt — zu Sauerstoffmangel führt. 

Mau darf die eben besprochenen Eflekte nicht gering schätzen. Stellen 
doch die Anforderungen, die an die Thätigkeit der Muskeln der Hautgefälse 
wie der glatten Muskeln der Haut überhaupt gestellt werden — und ihr 
wechselnder Kontraktionszustand ist es ja im wesentlichen, der die Ände- 
rungen in der Verteilung der Blutzellen bewirkt — eine Art Gymnastik 
derselben dar, die ihre Funktionstüchtigkeit steigert und die Widerstandsfähig- 
keit gegen Klimaeinflüsse erhöht, d. h. also abhärtet. Das Höhenklima, 
zumal das der mittleren und höheren geographischen Breiten, bewirkt aus 
‚sich heraus das, was wir im Tieflande durch besondere Malsnahmen, be- 
sonders Iydrotherapeutische, zu erreichen suchen. 

Neben diesen Wirkungen und mit ihnen, soweit wir heute wissen, in 
"keinem Zusammenhange, vielleicht aber doch durch sie unterstützt, sehen wir nun 
‚die eingangs erwähnte Blutveränderung zu stande kommen, die in einer all- 
mähliehen Zunahme der Erythroeyten besteht. Sie bildet sich auch aus, 
wo die Faktoren, die die Blutverteilung beherrschen, ausgeschaltet sind und 
allein die Luftverdünnung wirksam ist, So wurde sie hervorgerufen und 
besonders eingehend studiert bei Tieren, die durch Monate in einem gleich- 
mäfsig ventilierten Kasten bei annähernd konstanter Temperatur salsen, in 
dem dauernd der Luftdruck auf ca. 450 mm Hg gehalten wurde, 

Die Zunahme der Blutzellen, die gewöhnlich schon in den ersten Tagen 
sich kenntlich macht, der aber zuweilen eine acht bis zehn Tage dauernde 
Abnahme voraufgeht, scheint mit der Höhenlage in Beziehung zu stehen, 
insofern iseren Erhebungen erheblichere Steigerungen entsprechen. Für 
unsere Mittelgebirge bis zu 1000 m Höhe betragen diese ca. 1—1'/, Millionen, 
in gröfseren Höhen können sie bis zu 3 Millionen anwachsen. Dabei treten 
morphologische Veränderungen am Blute ein — wenigstens an dem der Ver- 


I) Colnstein u. Zuntz, Pflügers Arch. f. d, ges Physiol, Bd. 42, 
2) A. Loewy, J. Loewy u. L. Zuuta l.e. 


ommen, 
diesem Abfall ein, wenn auch mässiger, ea. 10 %, über die Norm 
Wiederanstieg folgte, der sich Monate lang hält. 

Wie ist nun diese Vermehrung der Blutzellen aufzufassen? E l 
zu weit führen, auf die verschiedenen Theorien, die zu ihrer a 
gestellt worden sind — und die eigentlich alle oben erwähnten M en 
heranziehen — ausführlich einzugehen und sie kritisch zu B 
sei hier nur auf einige Gesichtspunkte hingewiesen, die für die 
Betracht kommen, 

Zuvor sei erwähnt, dals die Realität der Steigerung der 
in der Volumeinheit Blut, die anscheinend beim Aufenthalte im 
und auch in der verdünnten Luft der pnenmatischen Kammer sich en 
überhaupt geleugnet wurde‘) Durch rein physikalische, übrigens 
Wirkung nicht näher zu präzisierende Momente, wie die 
zwischen dem Blutstropfen in der Zählkammer und der mit 
Luft, ferner die Kapillarattraktion, zwischen dem Tropfen und den Wänden der 
Kammer, soll beim Zählen der gleichen Suspension (Gottstein bemutzte ab- 
getötete Hefezellen) in Luft verschiedener Dichte die Zahl der suspendierten 
Elemente um so gröfser gefunden werden, je verdünnter die Luft ist. 

Ohne die Richtigkeit dieser Zählresultate in Zweifel zu ziehen, kan 
durch sie doch nicht die Blutveränderung in der Höhenluft erklärt werd 
Denn einerseits findet sie sich auch bei Anwendung anderer Methoden als der 
Zühlung mit der Thoma-Zeissschen Kammer. So ergiebt sich bei directer 
Bestimmung des Hämoglobins auch eine Zunahme desselben. Zweitens ist die 
Gottsteinsche Anschauung unzulänglich gegenüber der allmählich fort- 
schreitenden Zellzunahme beim Aufenthalt auf gleicher Höhe, endlich ist 
sie gar nicht anwendbar für die Untersuchungen an Tieren, bei denen die 
Versuchsindividuen zwar sich in der verdünnten Luft kleiner Versuchakammers 
aufhielten, die Zählung aber stets aufserhalb dieser Kammern bei gleichem 
und zwar nahezu Atmosphärendruck ausgeführt wurde. 

Wir müssen also zunächst die Steigerung der Blutzellenzahl in ie 
Volnmeinheit als wirklich bestehend hinnehmen. 

Ist sie aber auch der Ausdruck einer absoluten a 
rang der Gesamtzahl? Ich glaube, dafs man sich dieser Ansicht kan 
entziehen kann. 

Zunächst ist wohl die Grawitz’sche?) Annahme, dals es sich wel 
infolge der Verdinnung, Trockenheit, Bewegung der Luft des Höhenklims 


















1) Man vergleiche zu diesem Zwecke die Arbeit von Schaumann und Bosengrist, 
Über die Natur der Blutveränderungen im Höhenklima. Zeitschr. f. klin. Med, Bd. 85. 

2) Siehe Gottstein, Berl. klin. Wochenschr., 1898. 

3) Grawitz, Berl. klin. Wochenschr., 1895. 
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energisch seinen Wasserbestand zu wahren, was für das Höhenklima in 
ligung die in der That erhöhte Verdunstung ausgeglichen wird. — Die 
awitzsche Annahme ist auch nicht im stande, die Vermehrung der Blut- 
len zu erklären in den Versuchen, in denen sie bei Tieren beobachtet 
tde, die in verdünnter, aber wasserdampfgesättigter Luft sich auf- 


ang als vasomotorischen Effekt anlangt: 
mderte Verteilung der Zellen (Zuntz)*) oder Austritt von Blutplasma in 
Gewebsräume (Bunge),*} herbeigeführt durch die Wirkung der mannig- 
hen Faktoren des Höhenklimas, die zu einer Kontraktion der Hautgefäfse 
Bee sie darnm nicht,weil vasomotorische Wirkungen vorübergehen- 
N ‚sind, und weil bei häufiger Wiederholung von Reizen, die auf die 
wirken, eine allmähliche Gewöhnung eintritt, wodurch die Erfolge 
ser Reize mehr und mehr abgeschwächt werden. Und doch finden wir die 
der Blutzellenzahl nicht vorübergehend, sondern anhaltend und 
‚nur bei Individuen, die aus dem Tieflande ins Höhenklima übergingen, 
dern auch bei den dauernd das Hochland Bewohnenden. 
Vasomotorische Reize sind endlich ausgeschlossen, wo, wie im Tierver- 
die Steigerung der Blutzellenzahl allein durch die Luftverdünnung, 
ie eines sonstigen klimatischen Faktors zu stande kam. 
So bleibt wohl nichts übrig als anzunehmen, dafs das Höhenklima einen 
regenden Einfluls auf die Blutbildung ausübe. 
' Worauf dieser Einfluls beruhe, ist zur Zeit allerdings nicht zu sagen, 
ist nicht das wirksame Moment, wenn man nicht gerade der 
& Iypothetischen, von Schaumann und Rosengqvist geäulserten Ansicht 
ron will, die aber keine grofse Wahrscheinlichkeit hat, dafs die Blutbil- 
Igsorgane für ihre normale Thätigkeit auf den vollen Luftdruck angewiesen, 
vissermafsen auf 760 mm Bar. eingestellt seien, und jede Luftverdünnung 
\ sie als Reiz zu gesteigerter Thätigkeit wirke. — 
Anmerkung. Einen direkten Beweis für die Steigerung der Gesamtmenge 
Hämoglobins können Untersuchungen geben, in denen man nicht die H4moglobin- 
w in der Volumeinheit Blut fuststellt, sondern den gesamten Hämoglobingehalt 
Verblutenlassen und Auslaugung des im Körper verbliebenen Blutrestes bei 
b ‚ermittelt, die unter sonst gleichen Bedingungen zu einem Teile im Tieflande, 
h andern im Hochlands gehalten wurden. — Solche Untersuchungen sind ganz 
' ausgeführt worden, haben jedoch auch noch kein allseitig gleiches Resultat 
Iben, wenn sie auch die Annahme einer gesteigerten Blutneubildung entschieden 
istigen (Jaquet). 
' Die Bedeutung des Höhenklimas als Heilfaktor bei anämischen Zuständen 
pe danach klar. Weitere Beobachtungen werden darauf zu richten sein, 





1) Zuntz, Berl. klin. Wochenschr., 1895. 
2) A, Loewy, J. Loowy, L. Zuntz l.c. 

3) Zuntz u. Schumburg, Pilügers Arch., Bd. 63 

4) Bunge, Verhandl. d. 13. Kongresses f. innere Med., 1895. 
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inwiefern je nach der Erregbarkeit der Kranken ion De 
mittels durch die Wahl verschiedener 

lieh sei noch darauf hingewiesen, dafs, wenn auch mit der Rückkehr ins Tiet- 
land ein Wiederabfall der Blutkörperchenzahl eintritt, doch die Anregung, die 
die Blutbildungsstätten erfahren haben, nicht zu unterschätzen ist. Sie können 
dadurch sehr wohl ans dem Zustande geschwächter in dest armmaeraERk 
tüchtigkeit übergeführt sein. — r 

Wie für die Respiration, so stellt auch für dus Circulationssystem di 
Höhenluft eine Heilpotenz dar, in der das Prinzip der Übung die wesent- 
liche Rolle spielt; mehr aber noch als für erstere ist für letzteres darauf 
Acht zu geben, dals die Anforderungen, die man mittels desselben an den 
Organismus stellt, nicht übertrieben, die vorhandenen Kräfte nicht übermälsig 
in Anspruch genommen werden. Eine besondere Rücksicht wird die Kraft 
des Herzmuskels verlangen; die Steigerung seiner 'Thätigkeit im Hochgebirge 
wird im allgemeinen zu gering veranschlagt. 

5. Beeinflussung der Körpertemperatur. Die Änderungen, die der 
Stoffumsatz und diejenige, welche die Wärmeabgabe — letztere als Folge des 
wechselnden Kontraktionszustandes der Hautmuskulatur — erfährt, müssen 
naturgemäls auf das Verhalten der Körpertemperatur zurückwirken und se 
bald nach dieser, bald nach jener Richtung verändern, entsprechend den al- 
gemeinen physiologischen Gesetzen. — Die Höhenlage als solche hat keinen 
Einfluls auf die Körperwärme, 

Hier sei nur auf eine eigentümliche Erscheinung hingewiesen, die bei 
Muskelthätigkeit im Hochgebirge, z. B. bei Märschen, beobachtet wird Es 
zeigt sich nämlich, dafs dabei die Körperwärme eine weit geringere Steige 
rung erfährt als bei denselben Leistungen im Tieflande, dals die Konstanz 
der Körperwärme weit besser gewahrt bleibt. 

Die Thatsache erklärt sich aus der in der Höhe erleichterten Wärme 
abgabe. Diese ihrerseits beruht sowohl auf der die Wärmeleitung und -Strah- 
lung steigernden niedrigen Lufttemperatur und der Luftbewegung, als auch 
— und dieser Modus ist der wichtigere — auf der erheblich erhöhten 
Verdunstungsmöglichkeit infolge der Verdünnung und Trockenleit der 
Höhenluft. 

Das geringe Steigen der Körperwärme ist der objektive Ausdruck für 
die subjektiv sich aufdrängende Wahrnehmung, dafs bei steigender Erhebung 
bis zu einer gewissen oberen Grenze hin, die natürlich unterhalb der Grenze de 
beginnenden Sauerstoffmangels liegt, Muskelarbeit leichter und mit 
Beschwerden geleistet werden kann; sie ist wohl auch die Ursache für de 
bekannte Erfahrung, dafs man sich in mittleren Höhenlagen frischer, that 
kräftiger, unternehmungslustiger fühlt als in tieferen Regionen, wo die Üler- 
hitzung des Körpers schnell zu Erschlaffung und Unbehagen führt, 

6. Wirkung beträchtlicherer Höhen auf die Muskelkraft Die 
eben besprochene, hygienisch günstige Zone wird nun bei weiterer Erhebung 
abgelöst von einer, innerhalb deren sich bei Personen, die vor kurzem ent 
aus dem Tieflande emporgestiegen und die Höhe noch nicht gewohnt sind, 
eine auffallende Beeinträchtigung der Leistungsfähigkeit der Musku- 
latur konstatieren läfst. 

Auch diese Zone liegt noch unterhalb derjenigen, in welcher die Ge 
webe an Sauerstofimangel leiden, 






























stärkere sabjektive Dyspnos ausgeführt werden kann, ist oben erheblich ge- 
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Das Zweite, die Verminderung der ohne erhebliche Dyspno® möglichen 
Arbeitsleistung ergiebt sich aus folgenden, von Sehumburg gewonnenen Zahlen: 
Berlin 999 mkg pro Minute, Betempshütte (ca. 2800 m) 619 mkg, Monte Rosa- 
sattel (ca. 3800 m) nur 354 mkg. 

Die Ursache dieser Minderung der Arbeitsfähigkeit ist noch nicht klar; 
durch beginnenden Sauerstoffmangel ist sie, wie gesagt, nicht bedingt. 

Auch sie scheint, wie so manche der zuvor besprochenen, ein vorlber- 


7. Wirkung auf den Verdauungsapparat. Sie Aufsert sich haupt- 


zu bedeutenden Höhen ist eine Verminderung zu beobachten, die bis zu völliger 
Appetitlosigkeit, ja Widerwillen gegen Speisen gehen und eine Rückkehr an 
tiefere Orte erforderlich machen kann; meist tritt zunächst eine Steigerung 
des Appetits ein, die ihre Erklärung in dem bereits besprochenen gesteigerten 
Stoffzerfall findet, der schon bei Körperruhe besteht und noch ausgeprägter bei 
Muskelarbeit eintritt, derart, dafs gleiche Arbeit einen grölseren Verbrauch 
an Körpermaterial erfordert als in der Tiefe. Wie aber durch Gewöhnung 
der Stoffumsatz allmählich wieder zur Norm zurückgeht, so kehrt auch — bei 
Gesunden wenigstens — der Appetit wieder auf das normale Mals zurück. 

Natürlich spielt die Erregbarkeit des Einzelnen, der Grad, in dem die 
Klimataktoren der Höhenluft seine Funktionen zu beeinflussen vermögen, dabei 
eine erhebliche Rolle. — 

Wie Gesunde verhalten sich auch Kranke und Schwächliche, die noch 
Dber ein genügendes Mals von Widerstandskraft gegenüber den gesteigerten An- 
forderungen, die das Höhenklima an sie stellt, verfügen. Nur scheint nach 
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vielfältigen Beobachtungen die Anregung des Appetits bei ihnen. dauernder 
zu sein als bei Gesunden und zu einer wesentlichen Hebung des Ernährungs 
zustandes zu führen. - 

Nicht eigentlich das Höhenklima, als vielmehr die. anagiehige körper- 
liehe ee die mit einem Gebirgsaufenthalte verbunden zu sein pflegt, 
erweist sich ferner als heilsam sowohl gegen Trägheit der Darmbewegungen 
und die daraus sich ergebende Obstipation, wie auch gegen die Trägheit der 
Blnteirenlation in den Hämorrhoidalvenen und die im: Zusammenlisnge: dan 
sich ausbildenden Hämorrhoidalbeschwerden. 

8. Beeinflussung des Schlafes. Von den Wirkungen da Rang 
system ist endlich noch der Veränderungen des Schlafes Krug; Sana, 
Auf ihn wirken — bei demselben Individuum — verschiedene 
ganz verschieden, oft entgegengesetzt. r 

Mittlere Höhen rufen meist einen tiefen erquiekenden Schlaf hervor. 
Trotzdem die Schlafdauer oft eine kürzere als im Tieflande ist, scheint seine 
Festigkeit an diesen Mangel vollkommen auszugleichen. 

Anders in grölseren Höhen. Hier ist bei den ne 
der Schlaf flach, unruhig, durch Träume gestört, durch häufiges Erwachen 
unterbrochen und nicht zur Befriedigung des Schlafbedürfnisses ausreichend. 
Häufig stellen sich nächtliche Beklemmungen, zuweilen astımaähnliche Anfille 
von Atemnot ein. Zuweilen ist eine zeitweise Rückkehr in tiefere ] Regionen 
erforderlich. 

Die Grenze, bei der beide Zonen in einander übergehen, ist individuell 
äufserst verschieden. Schon in Höhenlagen von 800—1000 m macht sich bi 
Einzelnen die störende Wirkung auf den Schlaf geltend, wie sie der zweiten 
Höhenzone eigentümlich ist, während andere noch bei 2500—8000 m deren 
nachteiligen Einflufs nicht verspüren. 

Übrigens verschiebt sich auch mit Bezug auf die Störungen des Schlales 
die Gewöhnung die Grenze allmählich nach oben, resp. der Schlaf wir 
normal bei längerem Aufenthalt in einer Höhe, in der er anfangs gestört war, 

Welche Faktoren des Höhenklimas im einzelnen es sind, auf demen die 
Veränderung des Schlafes beruht, ob neben der Luftdünnheit, zum PDeil auch 
der Kälte, die wohl die wesentlichste Rolle spielen, noch andere in Betracht 
kommen, ist unbekamt. Nur da, wo es zu pathologischen Affektionen der 
Haut. gekommen ist, die zu Jucken, Brennen und anderen Sensationen führen 
mag auch dadurch der Schlaf gestört werden. 

9. Wirkung auf die Haut. Zweierlei Eigenschaften sind es, dureh 
die das Höhenklima Veränderungen der änfseren Bedeckungen herbeizuführen 
vermag: die Trockenheit in Gemeinschaft mit der energischen Luftbewegug 
einerseits und der Reichtum des Lichtes an violetten Strahlen andererseis 

Die erstgenannte Gruppe. von Faktoren, — deren Wirkung für das 
Höhenklima nicht spezifisch ist —, macht eine reizbare Haut spröde mil 
raulı und führt zur Bildung von Schrunden und zu Blutungen. Auf der spröde 
Haut kann es auch zu entzündlichen Zuständen kommen mit Schuppenbildung, 
zu dem, was man als Eczema squamosum bezeichnet. 

Heftiger und in ihren Folgen unangenehmer können die Wirkungen sein, 
welche die in Abschnitt II, 3 erwähnte, absolut wie relativ gesteigerte Inten- 
sität der kurzwelligen, chemischen Lichtstrahlen mit sich bringt. — Auch 
hier spielt die Empfindlichkeit der Haut eine Rolle, sie ist malsgebend dafür, wie 




















Rötung. 
gradigen Schwellung der befallenen Teile 
Aber bei einer nicht geringen Zahl von Individuen schreitet die Ver- 

änderung der Hant weiter fort: zu der Schwellung, die, wenn sie Lider, Ohren, 
Lippen befällt, stark zu entstellen pflegt, gesellt sich das Auftreten von 

oder von Blasen, nach deren Platzen das Bild des Eczema madidans 
bietet, das allmählich unter Borkenbildung zur Heilung gelangt. 

Mit der Hauterkrankung geht oft eine mehrere Tage anhaltende Stö- 
rung des Allgemeinbefindens mit fieberhafter Steigerung der Körpertemperatur 


Das zuletzt geschilderte Bild entspricht etwa dem, das einer Verbrennung 
zweiten Grades seine Entstehung verdankt, — Es handelt sich hier jedoch 
nicht um eine eigentliche Verbrennung; denn — wie erwähnt — sind an dem 
Zustandekommen der Affektion viel weniger die dem roten Ende des Spektrums 
benachbarten Wärmestrahlen als die chemischen violetten und ultravioletten 
beteiligt. Es wird dies dadurch bewiesen, dals man durch intensive Ein- 
künstlichen, an violetten Strahlen reichen Lichtes — elektrischen 
— denselben Erfolg erzielen kann, wie ihn die Lichtverhältnisse 
an Imehgelegenen Orten hervorrufen, sowie dadurch, dafs man durch Abhal- 
tung der violetten Strahlen — durch Tragen roter Schleier, Bestreichen der 
unbedeckten Hautpartien mit roten und gelben Farbstoffen (Schminken) oder 
mit Kohlenrufs — auch im Hochgebirge die Haut vor den genannten Ver- 


änderungen schützen kann. 

Die treten natürlich am ehesten ein, wo die Licht- 
wirkungen am intensivsten sind, d. I. also, wenn man sich lange den 
direkten Sonnenstrahlen aussetzt oder sich auf Schneefeldern aufhält — 
weniger auf hellem Gestein oder Sandboden — und die von hieraus stark 
reflektierten Lichtstrahlen auf sich wirken läfst. 

10. Wirkung auf das Auge Bekannt sind zweierlei Wirkungen: 
solche auf die Conjunetiva palpebrarum et oeuli und solche anf die Retina. 

Die Conjunetiven werden durch die intensive Lichtreizung hyperämisch, 
schwellen an. Es kommt zu reichlichem Thränenflufs und Lichtschen, und es 
kann sich ein mehr oder weniger hochgradiger Blepharospasmus ausbilden, 
auch erhebliche Schmerzhaftigkeit der Augen. 

Die Überreizung der Retina giebt sich zu erkennen in einer Abnahme 
des Sehvermögens, im allgemeinen sowohl, wie in einer Beeinträchtigung des 
Farbenunterscheidungsvermögens. Der Zustand kann sich bis zu vollständiger 
Blindheit steigern. Letztere kommt vorzugsweise nach Überschreitung großser 
Schneefelder, ohne dals die Augen durch dunkle Gläser geschützt waren, zur 
Beobachtung, daher ihre Bezeichnung als Schneeblindheit. 

Sie ist, so weit die bisherigen Beobachtungen erkennen lassen, stets eine 
vorübergehende, der oplthalmoskopische Befund ist ein negativer, so dals man 
es mit einem sog. eentralen Seotom zu thun hat. 

Handluch der physikal, Therapie. T. 1. 10 
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Conjunetiven beachtenswert, da sie schon in den als Wi 
Höhenorten zur Ausbildung kommen. > 


Überblicken wir noch einmal kurz die Wirkungen, die das Höhenklima 
auf die Funktionen des menschlichen Organismus ausübt, unter Aufseracht- 
lassıng der zuletzt beschriebenen auf Haut und Auge, die weniger aus physio- 
logischen Rücksichten, als ihrer pathologischen Folgen wegen bedeutsam sind, 
die jedoch an dieser Stelle kurze Erwähnung finden mulsten, so können wir 


allgemein sagen: u. 

Das Höhenklima wirkt anregend auf die Thätigkeit der ver- 
schiedensten Organsysteme unseres Körpers, es zwingt sie zu ener- 
gischerer Arbeit. Das Moment der Übung, das damit gegeben ist, 
führt zu gesteigerter Leistungsfähigkeit, zur Kräftigung — 

Der Grad der Anregung stuft sich dabei — abgesehen von der indi- 
viduellen Erregbarkeit — nach der verschiedenen Höhe über dem Mean 
spiegel, nach der geographischen Breitelage, nach lokalen Verhältnissen, wie 
Lage nach den Himmelsrichtungen, Windschutz durch Berge, Bewaldung — 
entsprechend den im ersten Abschnitt gemachten Ausführungen — ab, 

Aus der Art der Anregung: auf die Atmung, auf die Herzthätigkei; 
auf den allgemeinen Stoffumsatz, auf die Blutbildung, auf die Hautmuskulater, 
auf das Nahrungsbedürfnis, ergeben sich wiederum die Indikationen für die 
therapeutische Verwendung ze Höhenklimas, deren zum Teil schon Erwäl- 
nung geschehen ist. 

Sie betreffen — soweit sie physiologisch ableitbar sind — mangelhafte 
Entwicklung des Thorax, geringe Vitalkapazität mit den Befürchtungen, die 
man daraus für die Widerstandskraft der Lunge gegen — speeiell tube 
kulöse — Erkrankungen hegen muls; Schwäche der Herzaktion, anämische 
Zustände; allgemeine Schwächlichkeit; Appetitmangel, Stauungen "in ‚den Hi- 
morrhoidalgefälsen, Obstipation, bedingt durch ungenügende Bewegung; Eu- 
pfindlichkeit der Haut gegen Witterungseinflüsse; und, soweit es sich ‚um 
mäfsige Höhen handelt: neryöse Schlaflosigkeit. 

Auch die Contraindieationen lassen sich leicht ableiten. So sl 
man von dem Höhenklima alle diejenigen fernhalten, deren Widerstandskraft © 
gering ist, dals sie der gesteigerten Inanspruchnahme ihrer Organe wicht 
mehr gewachsen sind; hochgradig Geschwächte und Blutarme; Herzkrank« 
mit nicht vollkommener Kompensation; an atheromatösen Entartungen der Gr 
fässe Leidende; Emphysematiker. Auch nervös Erregte erfahren in großsen 
Höhen leicht eine Verschlechterung ihres Zustandes. 
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B. Arztliche Erfahrungen. 
Vor 
Prof, Dr. med, Hermann Eichhorst, 


Direktor der medisioischen Universitäusklinik 
in Zürich. 


Unter den physikalischen Heilmitteln nimmt Höhenluft eine sehr hervor- 
jende Stelle ein, und es giebt eine Reihe von krankhaften Zuständen, 
welchen dieselbe jedes andere Arzneimittel an Wirksamkeit bei weitem 
trifft. Während Höhen bis zu 1000 m fast von allen reisefühigen Menschen 
\e Beschwerden vertragen werden, muls man mit der Verordnung von 
Erhebungen mit grölserer Vorsicht zu Werke gehen, 
Akklimatisationserscheinungen, die sich vornehmlich in beschleu- 
ter Atmung, Atmungsnot, Herzklopfen, Pulssteigerung, Schwindel, Ohnmachts- 
vandlungen, Ohrensausen, Temperaturerhöhung und Schlaflosigkeit Aufsern, 
iben in der Regel aus, wenn der Höhenort nicht höher als 1000 m über 
a Meeresspiegel gelegen ist; immerhin kommen sie auch in niedrigeren 
ben ab und zu vor, und selbstverständlich lassen sie sich um so eher er- 
rten, je mehr sich ein Höhenort der bezeichneten Grenze nähert. 
hat auch die Persönlichkeit (Individualität) einen grolsen 
Mlufs auf das Auftreten von Akklimatisationsbeschwerden, Anämische, ge- 
(wächte und nervöse Personen sind erfahrungsgemäfs unter allen Verhält- 
ben zu Akklimatisationserscheinungen in besonders hohem Grade geneigt 
i leiden häufig in sehr empfindlicher Weise unter ihnen. Gar nicht selten 
reisen sich namentlich an niedrigeren Höhenorten die vermeintlichen Akkli- 
als Folgen der Einbildung oder Suggestion. Der Be- 
ende ist von seiner Umgebung oder vielleicht auch von seinem Arzte auf 
} Vorkommen von Akklimatisationserscheinnngen aufmerksam gemacht wor- 
ı und meint nun, dafs es auch für ihn ohne solche in einem Höhenorte 
ht abgehen könne. Ein kräftiger passender Zuspruch bewährt sich unter 
chen Umständen meist als ein sehr schnelles Heilmittel, und der Kranke 
‚danach hänfig seine Bergbeschwerden von einer Minute zur anderen los. Der- 
iges ist bei wirklichen Akklimatisationsbeschwerden selbstverständlich nicht 
glich, und es bedarf mitunter länger als eine Woche, ehe alle Störungen 
(er allmählicher Abnahme verschwunden sind. 
Die Verordnung von alpinen und namentlich von superalpinen Höhenorten, 
h. von Orten von über 1000 und 1500 m Meereserhebung, muls mit einer 
wissen Vorsicht geschehen. Hier machen sich Akklimatisationsbeschwerden 
bunter so lebhaft bemerkbar und halten so hartnäckig über die gewohnte 
it an, dals ein längerer Gebirgsaufenthalt zur Unmöglichkeit wird. An 
je, dafs sich die Kräfte in der Höhe mehr und mehr heben, das Aussehen 
isern und der Appetit mehren sollten, tritt von alledem das Gegenteil ein, 
der Erholungsbedürftige oder Kranke lebt erst wieder auf, wenn er die 
hen verlassen hat. Mehrfach habe ich bleichsüchtige junge Mädchen ge- 
10° 


rgB 


i 










148 Zweites Kapitel. Höhenlufttherapie. 
sehen, die unter keinen Umständen einen Aufenthalt in 

über dem Meere) vertrugen und zur Rückkehr in ni 

zwungen waren. Mit anderen Worten: ein Aufenthalt vom 
alpinen und superalpinen Höhenorten scheitert unter Umständen d 
der Betreffende ungewöhnlich starke Akklimatisationsbeschwerden i 
wird. Bedauerlicherweise ist es ee 
ob dergleichen zu erwarten steht oder nicht, und die 

der Patienten ist meist im Unrecht, wenn sie ihre Ärzte, von denen sie in 
die Höhenorte geschickt wurden, deswegen mit Vorwürfen überhäuft, — 

Vielfach lassen sich aber Akklimatisationsbeschwerden vermeiden oder anf 
einen erträglichen Grad herabmindern, wenn gewisse Vorsichtsma 
bei der Reise in das Gebirge beobachtet werden. Die Schn 
Verkehrsmittel ist heute aulserordentlich grols; vielfach führen 
bis mitten ins 
viele, den Wechsel zwischen Aufenthalt in der Tiefe und in bedeut 
erhebung in sehr kurzer Zeit vorzunehmen. Unter solchen Umständen machen 
sich dann häufig Akklimatisationserscheinungen in sehr störender Weise bemerk- 
bar. Diesen Unbequemlichkeiten entgeht oft derjenige, welcher die 
Unterbrechungen ausführt und allmählich höher und höher rückt. Wer 
weise nach dem Engadin gehen will, der sollte, wenn er zu 
beschwerden neigt, nach einander in Ragatz, Chur, Churwalden oder Thusis 

und Tiefenkasten einen wenn auch kurzen Aufenthalt nehmen. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dals es gewisse Gegenanzeigen für einen 
Aufenthalt in Höhenorten über 1000 m giebt, die im folgenden eine Be- 
sprechung finden mögen. Es kommt dabei zunächst das Lebensalter in 
Frage. Für Personen, welche das 60. Lebensjahr überschritten haben, ist Auf 
enthalt in beträchtlicher Höhe ein gewisses Wagnis. ‚Jedenfalls sollten Altere 
Personen, welche das Hochgebirge aufsuchen, über einen kräftigen, wider 
stands- und anpassungsfähigen Körper verfügen; andernfalls werden sie den 
erhöhten Anforderungen, welche das Hochgebirge an die Thätigkeit der Or- 
gane stellt, kaum für die Dauer ohne Beschwerden nachzukommen vermögst 
Wer sieh auch im vorgerückteren Alter einen erfreulichen und genügenden 
Grad von körperlicher Spannkraft erhalten hat, dem wird das 
als Greis dieselbe Erfrischung und Stärkung des Körpers und des Geistes ge- 
währen, die er als Jüngline und im kräftigen Mannesalter zu genielsen ge 
wohnt war; und es liefse sich unter anderen mancher bejahrte Gelehrte 
Arzt als Beispiel anführen, der unter den angegebenen Umständen allsommer- 
lich in der Gebirgswelt Verjüngung sucht und findet. 

Eine Frage, die gerade aus Universitätskreisen sehr häufig an mich ge- 
stellt wird, ist die, ob Kindern Hochgebirgsluft zuträglich ist, Diese Frage 
lälst sich unbedingt bejahen. Ich habe mehrfach Gelegenheit as die 
Beobachtung zu machen, dals selbst Säuglinge, die mit erkrankten Eltern 
nach Davos (1560—1574 ın) oder Arosa (1840—1860 m) gingen, nicht nur 
ohne den allergeringsten Schaden den Anfenthaltswechsel ertrugen, sondern 
sogar in der Höhenluft auf das vortrefflichste gediehen. Mit Recht giebt man 
daher dem Gedanken immer mehr Raum, für schwächliche und erholung 
bedürftige Kinder im Hochgebirge Erziehungsanstalten zu gründen. In Davs 
beispielsweise hat man damit sehr gute Erfahrungen gemacht, und es bestehen 
daselbst für Knaben die Gymnasialanstalt Friedrieianum unter gegenwärtige 
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Leitung von Hofrat Mühlhäuser und die Erziehungsanstalt für Mädchen der 
Fräulein Geschwister Dickes, Auch Dr. Hössli in St. Moritz nimmt 
Kinder in seinem Hanse auf, um ihr körperliches Gedeihen durch Hochgebirgs- 
aufenthalt zu fördern. Vor einiger Zeit brachten die Zeitungen die 


hervorhebe, weil sich a Brennen pressen 
fortpflanzen und zu manchen unangenehmen Irrtümern Veranlassung abgeben. 
Ganz entschieden sollten alle solche Leute dem Hochgebirge fernbleiben, 
welehe an ausgesprochener Arteriosklerose leiden. Es kommen dabei 
selbstverständlich in erster Linie ältere Leute in Frage, und auch ans diesem 
A Greisen vom Höhenaufenthalt abraten. Aber auch 


In 


‚tikern Anfälle von Herzklopfen, Beklemmung, Schwindel, selbst Ohnmacht ein- 
N aber besteht die Gefahr, es könnte zu einem Bersten ver- 


a 


kalkter Hirngefälse und zu Hirnblutung kommen. Dals dieser und jener 
Patient mit Arteriosklerose den angegebenen Gefahren im Hochgebirge ent- 
geht, ist noch lange kein Grund, um sich über die von der Erfahrung ge- 
fundene Regel fortzusetzen. 

Meist vertragen auch Herzkranke, mag es sich um Herzklappen- 
oder Herzmuskelleiden oder um Verwachsungen des Herzbeutels handeln, Höhen- 
luft sehr schlecht, und gewöhnlich nötigen Herzklopfenanfälle, Unregelmälsigkeit 
der Herzbewegung, Atmungsnot und verwandte Beschwerden diese Patienten 
schon nach kurzer Zeit, den Gebirgsaufenthalt abzubrechen. Die bezeichneten 
Beschwerden sind um #0 früher und heftiger zu erwarten, wenn es sich um 
Herzkranke handelt, die auch in der Niederung nicht ganz beschwerdelos 
waren oder gar schon Erscheinungen von Herzmuskelschwäche durchgemacht 
haben. Personen, an welchen eine Herzklappenerkrankung mehr zufüllig ent- 
deckt wird, und welche bisher von Herzbeschwerden immer frei geblieben 
sind, ertragen auch das Hochgebirge unter Umständen ganz gut; immerhin 
wird man gut daran thun, es ihnen nicht geradezu zu empfehlen. 

Eine Frage, welche an mich in meinem gegenwärtigen Wirkungskreise 
nicht selten gestellt wird, ist die, ob Schwangerschaft einen Hochgebirgs- 
aufenthalt verbietet. Im Laufe der Jahre hat sich mir Gelegenheit geboten, 

"darüber eine grölsere Zahl von Erfahrungen zu sammeln, und alle meine 
Beobachtungen stimmen darin überein, dafs die Schwangerschaft in voll- 
kommen ungestörter Weise im Hochgebirge ihr Ende findet. Vorausgesetzt 
ist dabei natürlich, dals die Schwangere auf der Reise in das Hochgebirge 
von Schädigungen frei bleibt und auch im Hochgebirge diejenigen Lebens- 
regeln beobachtet, denen jede Schwangere zu folgen hat. Namentlich sind 
zu lange Spaziergänge und vor allem Steigungen sorgfältigst zu meiden, 


Als der Anfang der Höhenlufttherapie ist die Behandlung der 
chronischen Lungentuberkulose mit Höhenluft anzusehen. Unter den- 
jenigen Kranken, welche Höhenorte zur Wiederherstellung ihrer Gesundheit auf- 
suchen, nehmen Lungenschwindsüchtige an Zahl noch immer die erste Stelle ein. 
Namentlich die Winterbewohner von Höhenorten werden meist von Lungen- 
schwindsüchtigen gestellt. Die Englünder freilich haben es schon lange heraus- 
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unyergessen in angenehmster 

sich über die Schneelnndschaft Die Luft ist von einer e 
heit und Durchsichtigkeit. Die lachende Sonne Icckt: ins Freie” 

‚das um so mehr, als überall da, wo Sonnenlicht: flutet, e 
quiekende Wärme herrscht, so dals man zu den dünnsten 

greifen und den Winterüberrock fortlassen muls. Freilich im Sch: 

strenge Winterkälte bemerkbar. Die Stralsen sind von ele 

‚auf hoher Schneedecke sitzen in behaglicher Wärme Viele en 
und klagen womöglich über zu starke Sonnenwärme. Abgem: 

Kranke haben sich auf Ruhebänken ausgestreckt und ziehen mit 

die reine Luft ein. Konzerte im Freien geben dem Bilde eine noch gröfs 
Abwechselung. Sportsleute, aber auch leichtere Kranke ziehen mit 
Schlitten Anhöhen hinan, um von da aus auf glatter Schneebahn mit rasender 
Geschwindigkeit zu Thal zu fahren. Andere zieht es auf die 
Eisfläche, un dort verschiedenen Vergnügungen nachzugehen, So die 
Sonne scheint, so lange herrscht überall bewegtes Leben, und erst u 
gehender Sonne zieht sich alles in die Häuser zurück. Der deutsche Arzt 
thäte gut daran, sich in Zukunft mehr daran zu erinnern, dafs Erkolungs- 
bedürftige und nervös Abgearbeitete auch im Winter im Hochgebirge zut 
aufgehoben sind, eine Mahnung, die mit Recht Erb?) vor kurzem bereits hat 
ergehen lassen; den Zauber, welchen der Winter im Hochgebirge auf jeles 
empfängliche Gemüt ausübt, hat er bei einem kurzen Winteranfenthalt in 
St. Moritz, der nicht einmal vom Wetter sehr begünstigt gewesen zu sein scheint, 
an eigener Person empfunden und in einem frisch und anregend 
Vertrage geschildert. 

Wer Höhenorte und namentlich das Hochgebirge aufgesneht hat, ie 
wird auch dann, wenn er nur erholmmgsbedürftig ist, gut daran thrm, sick 
namentlich während der ersten Woche körperliche Ruhe zu gönnen. Esit 
ein sehr verbreiteter Fehler, dafs die Meisten das Verlangen tragen, gleich an 
den ersten Tagen möglichst alles zu sehen und abzulanfen; und da das Wandern 
in der dünnen und anregenden Gebirgsluft den meisten Menschen leicht fill, 
glauben sie häufig erst recht darin einen Grund zu finden, dem Wanderdrange 
in uneingeschränkter Weise nachgeben zu dürfen. In der Regel en 
aber sehr bald die schädlichen Folgen übermälsigen Spazierengeliens bemerkbar. 

Die früher geschilderten Akklimatisationsbeschwerden treten mit 

licher Stärke hervor, und sind sie überwunden, so wird oft über Yale 
Schlaflosigkeit, über Appetitmangel und Abmattung geklagt. Diese Dinge 
schwinden, wenn sich der Betreffende ruhiger verhält und die herrlichen 
Wunder seiner Umgebung nach und nach und in weniger überstüirzter Weise 
genielst. Übrigens hört man auch bei Beachtung aller Vi 

nieht selten über kurzen und von häufigen Träumen unterbrochenen Schlaf 
im Hochgebirge klagen. | 

Mehr Aufenthalt im Freien, reichlichere körperliche Bewegung, stärkere | 
Verdunstung durch die Haut führen meist zu einer lebliafteren Steigerung 
von Appetit und Durst in Höhenluft, Man halte darauf, trotz alledem die 
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gewohnten Mahlzeiten einzuhalten und namentlich den Durst nicht mit unvor- 
ı Wassertrinken zu löschen. Heftiger und oft sehr schwer stillbarer 
Se neteae ren m jenlgiakn nahmen; ai an 

Verlassen eines Höhenortes nötigt. 

Wie bereits erwähnt, verdankt Höhenluft ihren berechtigten Ruf als 

Heilmittel in erster Linie jenen Erfolgen, welche man durch sie bei der Be- 

handlung chronischer Lungentuberkulose erreicht. Wir müssen es uns 


Wie verhält es sich nun mit der Anwendung von Höhenluft bei chro- 
nischer Tuberkulose in anderen Organen? Chronische Tuberkulose des 
, Rachens und Darmes kommen meist mit chronischer Lungen- 

vergesellschaftet vor und stellen jedenfalls Komplikationen der 
krankung N welche die ee oder Heilung durch Höhen- 
‚luft eher verhindern oder verzögern als begünstigen. Es darf Höhenluft 
nieht als Heilmittel gegen chronische Tuberkulose in den genannten drei Or- 
betrachtet werden; und kommen Besserungen oder vielleicht gar Hei- 
‚lungen in Höhenorten dennoch zu stande, so verdanken dieselben meist einer 
lokalen Behandlung, nicht aber der Höhenluft ihre Entstehung. 

Mehrfach habe ich Gelegenheit gehabt, den Einfluls von Höhenluft auf 
die Urogenitaltuberkulose zu verfolgen. Begreiflicherweise wird man 
nicht solche Kranke mit Urogenitaltuberkulose in Höhenorte schicken, die 
‚hoch fiebern und in vorgeschrittenem Grade von Kräften heruntergekommen 
sind; denn Höhenluft wird unter allen Unständen überhaupt nur für den- 
jenigen von Nutzen sein, der über ein gewisses Mals von Kraft und Wider- 
'standsfähigkeit des Körpers verfügt. Von Zeit zu Zeit sehe ich beispiels- 
weise ein kleines Mädchen aus der Ostschweiz, welches seinen Vater in Davos 
an Lungentuberkulose verloren hat und seit: über 5 Jahren ohne nachweis- 
bare Veranlassung an rechtsseitiger Nierentuberkulose erkrankt ist. Den 
‚Sommer bringt die Kleine in ihrer Heimat, einem herrlichen Landsitz am 
Bodensee zu, während sie im Frühjahr und Herbst am Genfer See und wäh- 
rend des Winters in Davos zu leben pilegt. Jedesmal ist sie bisher im März 
oler A; 


ih 


gekehrt, so dals man mit dem günstigen Einflufse der Höhenluft auf den all- 
‚gemeinen Kräfte- und Ernährungszustand in hohem Grade zufrieden sein kann. 
Auf die lokalen Veränderungen in den Nieren dagegen hat ein viermaliger 
Davoser Winteraufenthalt gar keine Veränderungen hervorgebracht, und im 
besonderen ist der Harn so trübe und bacillenreich wie immer geblieben. Genau 
die gleichen Erfahrungen habe ich auch in anderen Fällen von Nierentnber- 
‚kulose gemacht. Ebenso blieben käsige tuberkulöse Herde in dem Neben- 
hoden, in der Prostata und in den Samenblasen auch nach lüngerem Aufent- 
‚halte in der Höhe ganz unbeeinflulst. "Trotz alledem würde ich nicht das 
‚geringste Bedenken tragen, Kranke mit Urogenitaltuberkulose in die Höhe zu 
schieken; denn es ist auch schon viel damit gewonnen, mag man nun später 
‚einen operativen Eingriff vornehmen wollen oder nicht, wenn es vorher gelang, 
durch Höhenluft den allgemeinen Kräftezustand zu bessern, 

‚Über die Einwirkung der Höhenluft auf die Aulsere oder chirur- 
‚gische Tuberkulose (Knochen-, Gelenk-, Hauttuberkulose) liegen bis jetzt 


BE. 





Einige Kranke, die ich mit seröser tuberkulöseı 
zündung in Davos sah, hatten von dem Höhenaufenthalt k 
die Krankheit verlief genau so wie in der Tiefe. Zu einem 

es sich übrigens um eine tuberkulöse B ellentzüı 
zwöltjührigen Knaben, der in Davos geboren war, von 





Höhenluft, aber nur dann, wenn die Erkrankten längere Zeit 
verweilen. Mit dem üblichen Kuraufenthalt von 4—b Wochen ist 
erreichen. Die Kinder müssen mehrere Monate, selbst jahrelang 
luft leben, wenn ein nachhaltiger günstiger Einfluls erzielt werden 
rade bei skrofulösen Kindern ist ein besonderes Gewicht anf W 
zu legen. Ist es doch bekannt, dafs der Ausbruch von Skrofulose 
Grade durch mangelhaften Genufs von frischer Luft gefördert wird; 
Wunder, wenn das Hochgebirge mit seinen schönen Wintertagen | 
reichlichen Gelegenheit, sich täglich im Freien im lachenden 
zuhalten und mannigfaltige körperliche Übungen (Schlitten, Eislauf) 
zu treiben, einen günstigen und heilsamen Einfluls auf die E 
übt, Sowohl in Davos als auch in St. Moritz, an letzterem Orte bei I 
Hössli, finden skrofulöse Kinder passendes Unterkommen; und an 
Orten bietet sich reichliche Gelegenheit, ihre Kenntnisse in der Schule ı 
fördern, obschon man zunächst das Hauptgewicht darauf legen wind, 
körperlichen Gedeihen an erster Stelle Aufmerksamkeit zu schenken. 
die günstige Beeinflussung der chirurgischen Tuberkulose, die ja zu 
gröfsten Teil dem Gebiet: der Skrofulose angehört, wurde bereits I 
wendige gesagt. 
Bei Skrofulösen mit hartnäckigen Augenentzindungen wird man 
der Verordnung von Höhenluft etwas vorsichtig sein müssen; denn ie Abus 
richtig bemerkt, erkranken auch nicht skrofulöse Kinder im 
nicht selten an sehr hartnäckigen Entzündungen der Konjunktiya und 
lider. Auch bekommen sie öfters im Gesicht, an Lippen und Händen 
und Schrunden der Haut. Es wäre demnach wohl auch einige Vorsicht 
solchen skrofulösen Kindern angezeigt, welche zu Henierkreknue 


neigt sind. 
Sucht man sich einen Überblick über andere Erkrankungen | 


chronischen Tuberkulose zu verschaffen, bei welchen der Gebrauch von 
luft zu empfehlen oder zu widerraten ist, so liegen die gröfsten! 
Erfahrungen auf dem Gebiete der Krankheiten der Atmun 
vor. Immerhin sind sie auch hier bei weitem nicht so umfangreich‘ E 
fest: begründet, wie das gegenüber der Lungentuberkulose der Fall ist, | 

Bei entzündlichen Kehlkopfskrankheiten ist Höhenluft zu meiden 
denn ohne Frage treten bei Personen mit; empfindlichen und reizbaren Schleim 
häuten des Kehlkopfes bei längerem Aufenthalt im Hochgebirge häufig sub 
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Widerstand, als dies in der Niederung der Fall zu sein pflegt. 
Auf Lähmungen der Kehlkopfsmuskeln erwies sich bei einigen wenigen 
ndner Kranken Höhenluft als einflulslos, und das Gleiche gilt für Kehlkopfs- 


Unter den Krankheiten der Bronchien erreicht man durch Höhen- 
la bei chronischem Bronchialkatarrh und Bronchialasthma einen 
erstaunlich günstigen Erfolg, Mir ist eine gröfsere Zahl von Personen 
at; weiche. Im Hochgebirge Tr 


immer im Bakeehinn Aufenthalt zu nehmen. Ein mir be- 
Davos, welcher lange Zeit während seines Aufenthaltes in 
iwerer Bronchitis gelitten hatte, fühlte sich in Davos voll- 
konmen gesund ma war dort frei von Husten, Auswwf und Atmungs- 
bechwerden. Suchte er seine Verwandten in der Niederung auf, so waren 
nach acht Tagen Husten und Auswurf sehr reichlich geworden, und 
als zwei Wochen vermochte er es überhaupt kaum in der Tiefe aus- 
 zuhalten. Nach Davos zurückgekehrt war er bald wieder vollkommen her- 
gestellt. Katarrhe der Bronohlalschleimhaut kehrten auch dann noch in 


die Heilung chronischer Bronchialkatarrhe durch Höhenluft zu er- 

en wohl verschiedene Ursachen in Frage. Man wird einmal an 
die Staubfreiheit und den geringen Feuchtigkeitsgehalt der Höhenluft zu 
deiken haben; aufserdem sind aber auch noch vertiefte Atmungsbewegungen 
nd veränderte Verhältnisse des Blutkreislaufes zu berücksichtigen. Eine sehr 
erülse Bedeutung möchte ich namentlich noch dem Umstande beimessen, Jdals 
den Kranken im Hochgebirge reichlich Gelegenheit geboten ist, sich viel im 
Freien aufzuhalten. 

Im Verlaufe der Jahre habe ich eine gröfsere Zahl von Personen mit 
Bronchiala sthma im Hochgebirge genesen gesehen, jedoch verhielt sich die 
" Genesung in der Regel in ähnlicher Weise wie bei derjenigen chronischer 
Brain. So lange die Kranken im Hochgebirge verweilten, blieben 
| Se asthmatischen Anfällen verschont; machten sie dagegen den Versuch, 
ie Höhenluft zu verlassen, so stellte sich vielfach schon in der ersten Nacht 

In der Piefe ein asthmatischer Anfall mit altgewohnter Heftigkeit ein. Andere 
| blieben in der Niederung zunächst von asthmatischen Beschwerden 
frei, dann aber kehrten asthmatische Anfälle wieder, die vielleicht anfänglich 
‚von geringer Dauer und Stärke waren, aber allmählich zu einstigem Umfang 
änschwollen. Bronchialasthmatiker, welche im Hochgebirge dauernd von ihrem 
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Leiden genesen und namentlich auch in der Niederung g 
‚mehr zu den Ausnahmen. Jedenfalls darf man auf e 


reicht hat, bald ide verloren. 

Übrigens muls man nicht glauben, dafs jedes Bı 
Höhenluft geheilt wird. Mir selbst sind Asthmatiker bekannt, die 
so häufige und heftige asthmatische Anfälle bekamen, dal 
waren, bald wieder Niederungen aufzusuchen. Es ist nicht 
möglich, trotz genauester Untersuchung und Abwägung, mit wilns 
‘Sicherheit vorauszusagen, ob sich dieser oder jener Kranke 
Inftbehandlung eigmet oder nicht. Tm allgemeinen hat man die 
sicht auf Erfolg dann, wenn man es mit der bronchitischen Form: 
asthımas zu thun hat, bei der also sehr akute Bronchislkat: 
mstischen Anfall auslösen. Bei der nervösen Form des Brom 
leistet Aufenthalt im Hochgebirge dann gute Dienste, wenn die er: 
stitution und das gesamte Nervensystem gekräftigt werden sollem Bei 
reflektorisch entstandenen Bronchialasthma erweist sich Höhenlnft in ihre 
Wirkung unsicher und mitunter als schädlich; namentlich dann, wenn 
matischen Anfälle mit einer krankhaften Schwellbarkeit der N: hi 
oder mit chronischen Rachenkatarrhen zusammenhängen, wird € c 
ereignen, dafs im Hochgebirge die Asthmaanfälle häufiger und heftiger weni 

Meine Kranken, welche mit putrider Bronchitis das | 
aufsuchten, kehrten ‚ausnahmlos ohne Besserung zurück, uml es sind mir 
einige wenige bekannt, bei denen die Beschwerden im Gebirge so \ 
zunahmen, dafs sie bald wieder heimkehren mulsten, Der Gestank 
wurfes blieb unverändert, und selbst eine Verminderung des Bronchinlsekret 
trat nicht ein, im Gegenteil klagten einige Kranke darüber, dafs sie in der 
Höhe reichlicheren Auswurf bekommen hätten. Gelegentlich. von Konsulir- 
tionen in Davos oder an niederen Hochgebirgsorten habe ich auch von K& 
legen vernommen, dafs sie ganz ähnliche Erfahrungen gewonnen hätten, we 
halb ich mir die Ansicht gebildet habe, dafs Kranke mit putrider Brunelitis 
sich nicht für eine Behandlung mit Höhenluft eignen. 

Über die Behandlung der fibrinösen Bronchitisoder Pe. 
croup mit Höhenluft stehen mir keine eigenen Erf: ‚zur Ver 
fügung, und auch aus der Litteratur und aus Gesprächen mit die im 
Hochgebirge thätig sind, ist mir nichts darüber bekannt geworden. Es köngie 
sich selbstverständlich immer nur um die chronische Form dieser Krankl 
handeln. Der Umstand, dals man gerade in der Schweiz re 
häufig chronischen Bronchialeroup beobachtet hat, würde noch nicht 
Anwendung einer Höhenluftkur sprechen, denn die schweizerischen 
Zürich, Genf), ans denen Berichte vorliegen, gehören der eigentlichen Gehire- 
gegend nicht an. 

Bronchiektatiker erfahren vielfach Besserung und selbst Heime 
ihrer Beschwerden, wenn sie längere Zeit im Hochgebirge ı ‚zubringen; aber 
dieser günstige Einfluls der Höhenlaft bezieht sich in erster Linie auf de 
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ion Veränderungen in erweiterten Bronchien. Der Auswurf nimmt 
gend langem Aufenthalt in der Höhenluft mehr und mehr ab, versiegt 
slich vollkommen, und die Kranken fühlen sich genesen. Kehren sie 
der in die Heimat zurück, so erwächst. ihnen die Gefahr, dals sich > 
ren Beschwerden wieder einstellen, und es wird das im 
cher and um so schneller geschehen, je kürzer der Aufenthalt im Höhenluft 
bemessen gewesen war. Unabhängige Personen mit chronischem Bronchial- 
"katarrh, oder mit Bronchiektasie nehmen daher nieht selten dauernd im Hoch- 
'gebirge Aufenthalt. 
Auch auf Bronchostenosen könnte Höhenluft einen günstigen Rinfluls 
, wenn daneben ausgedehnter Bronchinlkatarrh besteht. Tmmerhin 
e die Verengerung der Bronchien einen gewissen Grad nicht überschritten 
‚ wenn Höhenluft überhaupt vertragen werden soll; denn man darf nicht 
dafs in der Höhe an die Thätigkeit der Atmungsmuskeln schon an 
und für sich deshalb gröfsere Anforderungen gestellt werden, weil Höhenluft 
‚einem verminderten Druck steht. Kranke mit mehrfachen und hoch- 
13 ‚Bronchostenosen sind daher in Gefahr, in hochgelegenen Orten so 
1 zu werden, dals sie diese bald wieder verlassen müssen, 
Bei alveolärem Lungenemphysem äAufsert Höhenluft fast immer einen 
aufserordentlich wohlthuenden Einflufs. Ein sehr grofser Teil der Beschwerden 
bei Lungenemphysem hängt bekanntlich von begleitenden chronischen Bronchial- 
katarrhen ab, und es ist für den Kranken schon sehr viel gewonnen, wenn er 
dureh Gebirgsaufenthalt davon befreit wird. Aber auch auf das Lungen- 
gen selbst wirkt Höhenluft in günstigen Sinne ein. Durch den Unter- 
gang elastischen ee welcher sich in einer empbysematösen Lunge voll- 
Den hat, wird das Bestreben der Lunge, sich auf einen kleineren Raum 
zusammenzuziehen, herabgesetzt und damit die Ausatmung erschwert. Be- 
 greiflicherweise wird die Ausatmung unter solchen Umständen begünstigt, 
wenn der Kranke sich in einer Luft aufhält, die unter erniedrigtem Druck 
‚steht. Gleichzeitig wird dadurch die Blutbewegung in den Lungengefüfsen 
“und damit der Gasaustausch zwischen Blut und Luft in hohem Grade gefördert, 
Es kann demnach nieht Wunder nehmen, wenn sich Emphysematiker in der 
Höhe wohler fühlen als in der Niederung. Freilich hat man darauf hin- 
gewiesen, dals sich bei Hochgebirgsbewohnern und bei Personen, die lingere 
Zeit in Höhenorten verweilt haben, ein gerundeter Thorax und Tiefstand der 
unteren Lungenränder ausbilden, dals es also bei Aufenthalt in Höhenluft zu 
von Lamgenvergrölserung kommt; allein diese Art von Gebirgs- 
Kenphysam- der Lungen hat weiter keine krankhaften Störungen im Gefolge 
und giebt ganz und gar nicht eine Anzeige dafür ab, Iimphysematiker nicht 
aus der Niederung in das Hochgebirge zu schicken. Selbstverständlich trifft 
man bei Hochgebirgsbewohnern auch Emphysematiker an, welche mit sehr 
bedentenden Atmungsbeschwerden zu kämpfen haben; aber es kommen 
dann auch immer besondere Schädlichkeiten in Betracht. Ist es doch bekannt, 
Bergsteigen und namentlich noch dabei das Tragen von schweren Tasten 
in hohem Grade die Ausbildung eines alveolären Lungenemphysems fördern. 
Akute Erkrankungen der Lungen, im besonderen katarrhalische 
und fibrinöse Lungenentzündung kommen selbstverständlich zur Zeit der akuten 
Entzündung für eine Behandlung mit Höhenluft nicht in Frage; dagegen kann 
eine Höhenluftbehandlung dann grolsen Nutzen gewähren, wenn es sich darım 






ger 





bringen i a 
zwischen Höhenorten für Lungenschwindsüchtige und nicht Lu 
stchtige unterscheidet. 

‚Sehr oft bin ich der Ansicht begegnet, dafs Lung 
gebirge ganz besonders ernst zu verlaufen pflege. 
zutreffend. Soweit es sich um Personen handelt, welche um 
willen die Höhen aufgesucht haben, darf man eben nicht 
sich bei ihmen meist um bereits vordem erkrankte Lungen handelt, 
begreiflicherweise einer akuten Entzündung, die sich dem alten Lung 
hinzugesellte, weniger Widerstand leisten. 

Lungenabscelsund Lungen brand erfahren nach meinen B 
durch Höhenluft keine Veränderung, freilich stehen mir nicht sehr. 
Erfahrungen darüber zu Gebote. Menge und Beschaffenheit des 
zeigten im Hochgebirge gleiches Verhalten wie in der derung, u 
auf etwaiges Fieber war Höhenluft einlufslos. Namentlich möchte ich davır 
warnen, solche Kranke in die Berge zu schicken, welche ausge 
hr in den Lungen davongetragen haben, stark entkräftet 
lebhaft fiebern. = 
Auch auf Lungenkrankheiten anderer Art als die bisher erwähnten UM 
Höhenluft keinen Einfluls aus, Se 
Was die Erkrankungen des Brustfelles anbelangt, so ist Höhenlaft 
schon seit längerer Zeit empfohlen worden zur Beförderung der Au! £ 
pleuraler Exsudatreste und bei pleuritischen Adhäsionem, 
auf ersteren Punkt sollten meiner Ansicht nach doch noch mehr 
gesammelt werden, jedenfalls würde ich Exsudate, welche mehr als 
Drittteil der Brustkorbhöhe einnehmen, nicht fir eine Behandlung 
Inft für geeignet halten, da die Gefahr einer unerträglichen 
vorliegt. Bei Personen, die ich mehrfach in Höhenorten mit plenralen 
daten zu untersuchen hatte, Iabe ich nicht den Eindruck gewonnen, da 
Krankheit auffällig schnell verlief, und ich war nieht im Stande, 
schied in dem ganzen Verhalten der Kranken wahrzunehmen, auch dann 
wenn die Lungen selbst von ausgedehnteren Veränderungen frei waren. 
Pleurale Verwachsungen dürfen nicht zu fest und ausgedehnt 
die Kranken ohne Atımungsbeschwerden Höhen vertragen sollen, 
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ein, welche zur Rückkehr in die Niederung 
und lebhafteren Atmungs- 


reset enger rer me wodurch der Lange wieder 
re Beweglichkeit verliehen wird. 

daher allen Pleuritikern nach überstandener Krankheit Aufent- 
 anzuraten, zumal die vordem durch das Exsudat komprimiert 
e zu einer lebhafteren Entfaltung und Thätigkeit in Höhenluft 


horax und Hydropnenmothorax werden den Kranken 
Höhenort zu verlassen, wenn sich bei ihrem Eintritte starke 
estellt hat, denn Höhenluft ist geeignet, den 





Grund vor, den Aufenthalt zu 

Freilich haben sie auch keinen besonderen Erfolg von der Höhen- 

@ Beseitigung ihres Pnenmothorax oder Hydropneumothorax zu erhoffen. 

Jahren sah ich in Davos einen Studenten, der infolge von Lungen- 

während eines Winteraufenthaltes in Davos einen Seropneumothorax 

getragen hatte. Der Kranke fühlte sich dadurch so wenig belästigt, dafs 

h sehr kurzem dauernden Bettaufenthalt tagesüber im Freien war und 

ch in gewohnter Weise bewegte. Mehrfache Punktionen des serösen Exsudats 

hatten zu keinem Duuerergebnis geführt, denn jedes Mal hatte sich wieder das 

N Exsudat binnen nicht allzulanger Zeit bis zu seiner alten Höhe an- 

el. Der Kranke blieb olıne Unterbrechung mehrere Jahre in Davos. Als 

ihn im vierten Jahre nach Eintritt des Seropneumothorax sah, bot er ein 

fast hllihendes Aussehen dar, fühlte sich ganz beschwerdefrei und führte leichte 

körperliche Spiele und leichte Bergbesteigungen mit einer Frische und Leb- 

a weit ans, die in Anbetracht des noch immer nachweisbaren Seropneumo- 
t erstamnlich war. Was schlielslich aus dem Kranken 

f habe ich nicht in Erfahrung bringen können, aber jedenfalls ist mir sein 

me such noch im nächsten Jahre auf der Liste der Davoser Kur- 

Be ‚begegmet. Die in Kürze mitgeteilte Krankengeschichte erläutert wohl 

besten alles das, was über die Beziehungen zwischen Pneumothorax, Hydro- 

umd Höhenluft angegeben wurde, 

‚Selbstverständlich besteht ein sehr wesentlicher Unterschied in den ärzt- 

Verordnungen, je nach dem ein Kranker an einem Sero- oder Pyropnenmo- 

‚erkrankt ist, denn im letzteren Falle wird man niemals zuwarten, 

‚sofort zur Inzision mit Rippenresektion schreiten, um den Eiter nach 

entleeren, Besitzt ein Höhenort geeignete Räumlichkeiten, so kann 

ihnen die Operation ausführen. Auf den Heilungsvorgang Aufserte die 

bei denjenigen Kranken, welche ich selbst sah, keinen erkennbaren 























Krankheiten des Herzens und der Arterien (Aneurysmen, Arterio- 
ose) sind schon seit langer Zeit als Grund dafür angesehen worden, von 
Aufenthalt im Hochgebirge abzuraten, und man soll sich in dieser 
die Erfahrung befestigten Anschauung auch dadurch nicht beirren 


a 





bestanden, da 

über Eingenommensein des Kopfes und Schwindel geklsgt, 
dringend von einem Aufenthalt in Davos ab, Der Kranke te 
mit, dals er deshalb das lebhafte Verlangen habe, nach Di 
weil einer seiner Söhne an Lungentuberkulose erkrankt sei, 
Familie nach Davos zu begleiten wünsche. Übrigens sei ihm bi 
er noch hinzu, Hochgebirgsaufenthalt stets vortreffllich a1 
That verbrachte der Herr entgegen jeglicher Theorie fast acht. 
im allerbesten Wohlbefinden und ohne die Beschwerden 
in Davos, von wo er wesentlich gestärkt und erfrischt wieder in 
zurückkehrte, nicht, ohne sich mir noch einmal vorgestellt und £ 
geboten zu haben, mich durch Untersuchung davon zu überzeugen, dafs sa 
Herz und seine Blutgefäfse in Davos keinen Schaden davon get 

Mag es also immerhin Ausnahmen von der Regel geben, im 
wird der Arzt besser damit fahren, sich an die Regel und nicht an di 
nahme zu halten. 

In jüngster Zeit freilich sind mehrfach erfahrene und 
Stimmen laut geworden, nach welchen auch Herzkranke durch 
Höhenluft. grofse Vorteile erreichen können. In der früher angeführten Ar 
von Hössli ist die Krankengeschichte eines Sjährigen Mädchens n 
„starken vitium cordis* erwähnt, das vollständig kompensiert war. D 
vertrug einen Aufenthalt in St. Moritz nicht nur ohne Be. e 
gedieh körperlich ausgezeichnet. Auch Veraguth,t) weichem ding i 
Erfahrung über St. Moritz zur Seite steht, ist dafür eingetreten, - 
kranke ins Hochgebirge zu schicken, wenn der Klappenfehler kompensiert 
und dem Kranken keine beträchtlichen Beschwerden bereitet, 

Auch bei gewissen Veränderungen des Herzmuskels kann der Ge 
brauch von Höhenluft von grofsem Vorteil sein. Dahin gehören 
von Fettherz und chronischer Myokarditis, Da Höhen reichliche G 
zu körperlicher Bewegung zu bieten pflegen, so sind dadurch die 
Bedingungen gegeben, Fett zum Abschmelzen zu bringen und den E 
zu stärken. Natürlich müssen körperliche Bewegungen systematisch 
geführt und nur langsam gesteigert werden. Wer sich von vornherein üb 
wird dem Herzen eine zu grolse Arbeit zumuten, der es sich nicht ge 
so dafs das Herz, an Stelle allmählich zu erstarken, überarbeitet und 
wird. An vielen Bergorten trifft man abgesteckte Wege, bei deren 
von Oertel?) angegebenen Grundsätze beachtet worden sind, so dafs man 
körperliche Leistung in genauer Weise zu dosieren vermag. Weit entwickeltes 
Fettherz und ausgedehnte myokard! Schwielen sind dagegen für eine Höhen 
behandlung ungeeignet, weil dem Herzen bei gesteigerter körperlicher Leistung 













uns Reservekraft zu Gebote steht und Herzmuskel- 
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mit Arteriosklerose erkranken im Hochgebirge leicht an 
tung, wenn an der Gefülserkrankung auch die Hirnarterien 


thalt zu einem höchst unerquieklichen machen und häufig zu einer schnellen. 
»kkehr in die Niederung zwingen. 
Patienten mit Aneurysmen sollten namentlich dann dem Hochgebirge 
ern bleiben, wenn sie vorgerückten Alters sind und Anenrysmenbildung 
en Arteriosklerose besteht. Die Hühe bietet alsdann für den Kranken 
en Gefahren dar, wie sie gegenüber einer reinen Arteriosklerose bestehen. 
& Individuen dagegen sah ich mehrfach Höhenaufenthalt trotz eines 
mas gut vertragen. So ist mir eine Eingländerin bekannt, welche 
‚unter den Erscheinungen eines Aneurysmas der aufsteigenden Aorta 
it war. Man liels sie in Davos lange Zeit zu Bett bleiben, einen 
tel dauernd auf das Aneurysma legen und Jodkali einnehmen, dabei 
Dekra sie nicht nur den weiteren Aufenthalt in Davos ausgezeichnet, 
sie wurde sogar ihre hauptsächlichste Beschwerde, lästiges Herzklopfen, 
vollkommen Jos, und auch die dem Aneurysına entsprechende Dämpfung nahm 
an Umfang beträchtlich ab. 

Unter den Erkrankungen der Verdauungsorgane erfahren häufig 

durch Aufenthalt in der Höhe eine wesentliche Besserung, welche 

jervösen Ursprunges sind. Der Einfluls des Gebirgsaufenthaltes ist ein 

indem durch Aufbesserung und Kräftigung des Nervensystems auch 

gastrische und enterische Beschwerden geringer werden und selbst 

Auch für Haemorrhoidarier und Personen mit Leberanschop- 

leistet Gebirgsaufenthalt sehr oft vortreffliche Dienste und im besonderen 

wenn die Betreffenden in ihrer Heimat sitzende Lebensweise zu führen 

gewohnt sind und sich ihnen im Gebirge reichliche Gelegenheit zu körper- 
licher Bewegung bietet, die sie mit Verständnis benutzen. 

Jeder, welcher das Gebirge aufsucht, wird gnt daran thun, in der Wahl 
und Aufnahme von Speise und Trank ganz besonders vorsichtig zu sein. 
Aufserordentlich oft rächt sich diätetischer Leichtsinn durch profuse und hart- 
näckige Diarrhöen, die zuweilen den Erkrankten nötigen, die Berge zu ver- 

‚weil sie sich als zu schwer bekämpfbar erweisen, während sie in der 

sehr schnell auch ohne arzneiliche Behandlung aufhören, Besonders 
verhängnisvoll ist es oft, auf einer Bergwanderung bei erhitztem und schweils- 
triefendem Körper kaltes Wasser aus vorbeirieselnden Gebirgsquellen zu trinken. 
‚Auch die Biere in entlegenen Wirtshäusern sind mit Mifstrauen zu betrachten; 
und jedenfalls that jedermann, welcher zu Magendarmkatarch und Durchfall 
‚gut Kara lieber mit Wein, namentlich mit Rotwein, als mit Bier seinen 


Durst zu stillen. 

f ben zu werden verdient noch, dals Personen mit chronischem 
Rachenkatarrh durch Höhenaufenthalt nicht nur keinen Nutzen, sondern 
eher eine Steigerung ihres Leidens davontragen. Ich habe sogar recht häufig 
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Personen 
I se Ites chronischer Rachenkatarch 
Patienten mit Nephritis und Albuminurie p 
meisten Ärzte nicht in das 


geschickt 
waren zwar schon in der Heimat Dearkt werden, Wera 
deutungsloses gehalten. Alle drei Personen erkrankten in 
allerkürzester Zeit an schweren urämischen Erscheinungen, \ 
bald die Berge wieder verlassen und erholten sich ziemlich se 
Tiefe, behielten freilich die Zeichen der Nierenschrumpfung — denn 
solche handelte es sich — für immer zurück. 

Bei Nierentuberkulose mit Albuminurle sah ich von. Pe 
halt im Hochgebirge keinen ungünstigen Einfluls auf die Eiweilsausscheidung. 
und ich halte für derartige Kranke einen Hochgeirgasulse SalEiz 
erlaubt, solange sie dafür kräftig genug sind und nicht fiebern. 

Personen, welche ins Hochgebirge gehen, sind auch dann, en 
selbst Winteraufenthalt nehmen, falls sie bisher gesunde Nieren hatten, keiber 
besonderen Gefahr zur Nierenerkrankung ausgesetzt. Meine 
stimmen mit der Angabe von Hill®) vollkommen überein, dafs in Ce 
Nierenentzündung nur selten zur Entwickelung gelangt. Hill fügt nacl | 

zu, dals eine etwaige Albuminurie mit Pyelitis oder Oystitis 
Ha eine Behauptung, über welche mir eigene Beobachtungen nicht zu Ge 
bote stehen. 

Bei Krankheiten der Geschlechtsorgane wird Höhenaufenthalt 
dann von grolsem Nutzen sein können, wenn es sich um nerwäse Heiden 
handelt, welche namentlich im Gefolge der Nenrasthenie beobachtet werden 
Anatomische Veränderungen an den Geschlechtsorganen erfahren durch Aufent- 
halt in den Bergen kaum eine Veränderung. Ich habe eine nicht unbeträcht- 
liche Zahl von Personen mit Tuberkulose der Nebenhoden untersucht, ausnahm- 
los Lungenschwindsüchtige, bei denen die Nebenhodentuberkulose 
gleichen Weise wie in der Tiefe verlief. Das Leiden nahm in der 
lichen Art seinen Fortgang, und Heilbestrebungen waren nicht 
Einen wie geringen Einfiufs Höhenaufenthalt auf die Tuberkulose 
schlechtsorgane besitzt, erkennt man am deutlichsten daraus, dafs 
meiner Kranken die Tuberkulose der Nebenhoden erst in Davos zum 
gelangte, trotzdem die taberkulösen Lungen eine wesentliche Besserung 
erfahren hatten, 

Über den Einfluls des Höhenaufenthaltes auf die weiblichen Ge 
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Ban stehen mir eigene Beobachtungen nieht zur Verfügung; 
aber es en me von Ana eR ea) angeführt werden, nach 
G 'n, bei denen chirargische ‚Eingriffe nicht not- 
z oder aus irgend einer Ursache unausführbar erscheinen, durch trockenes 
klima eine wesentliche Besserung erfahren können. 
henanfenthalt und Höhenluft bewähren sıch als vortreffliche Heilmittel 
Erkrankungen der Nerven. Freilich handelt et sich Le 
nicht um anatomisch nachweisbare Nervenkrankheiten, sondern 
der funktionellen Nervenkrankheiten oder Neurosen. 
Unter den anatomisch nachweisbaren Nervenkrankheiten giebt es solche, 
bei welchen ein Aufenthalt in der Höhe unmittelbar Schaden zu bringen ver- 
So ist Personen mit Hirnblutung höherer Bergaufenthalt mit Ent- 
der abzuraten, da sich die Blutung in der unter vermindertem Druck 
Höhenluft leicht wiederholen könnte, Selbst schon Neigung zu 
, wie man sie erfahrungsgemäfs bei solchen Menschen voraus- 
mufs, welche an vorgeschrittener Arteriosklerose oder Nierenschrumpfung 
und sieh durch gedrungenen und untersetzten Körperbau auszeichnen, 
‘wie auch schon früher erwähnt wurde, Veranlassung abgeben, Gebirgs- 
nthalt, zu verbieten. Auch Personen mit Abscels- oder Geschwulstbildung 
im Gehirn bleiben am zweckmälsigsten dem Hochgebirge fern. Ich habe einige 
wenige Male Gelegenheit gefunden, Personen mit einer Hirngeschwulst im 
Hochgebirge zu sehen, und ich konnte mich dabei nicht des Eindruckes er- 
wehren, dals sie durch unerträglichen Kopfschmerz und auffällig häufige und 
langdauernde komatöse Zustände in besonders hohem Grade gequält wurden. 
Bei gewissen chronischen Erkrankungen des Rückenmarkes, im besonderen 
bei der Tabes dorsalis erscheint. die Empfehlung eines Gebirgsanfenthaltes 
durchaus nicht unberechtigt zu sein, namentlich dann, wenn der Aufenthalts- 
art ebene Spaziergänge besitzt. Wer beispielsweise Heiden in Appenzell auf- 
sucht, dem werden dort. zahlreiche Tabische begegnen, die sich in der Berg- 
aufserordentlich wohl fühlen und unter der Anleitung von Dr. Frenkel 
methodische Koordinationsübungen in ihren Bewegungen eine wesent- 
lich gröfsere Sicherheit erreichen. Auch ist es ohne Frage von grolsem 
Werte, wenn ein Tabischer während eines Winteraufenthaltes im Hochgebirge 
Gelegenheit findet, sich viel in freier Luft aufzuhalten und auch trotz Winters 
ind Schnees bei sommerlicher Wärme Spaziergänge zu unternehmen. Darüber 
freilich muls man sich vollkommen klar sein, dafs auf die anatomischen Ver- 
im Rückenmarke selbst Höhenaufenthalt ganz ohne Einflufs bleibt. 
Geisteskrankheiten eignen sich nicht für Höhenluftbehandlung. Die 
anregenden n der Höhenluft sind danach angethan, be- 
ktehende krankhafte Erregungszustände zu steigern oder überhaupt erst solche 
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wachzurufen. 
| Auch bei Hysterie pflegen die Erfolge durch Gebirgsaufenthalt keins 
| zu sein, Schon günstigere Wirkungen beobachtet man häufig bei 
Hypochondrie. Die täglichen zahlreichen neuen Eindrücke der Gebirgs- 
elt lenken den Hypochonder mehr und mehr davon ab, sich immer nur mit 
einem eigenen Körper zu beschäftigen. Aufserdem wirken der vielleicht sonst 
enig betriebene Aufenthalt im Freien und reichliches Spazierengehen auf 
Magen- und Darmthätigkeit, vielfach sehr wohlthätig ein, womit eine sehr 
mgiebige Quelle für hypochondrische Beschwerden und Grillen mehr und mehr 
Handbuch der physikal, Therapie. T. u 
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versiegt. Der Hypochonder kehrt oft als vollkommen u 















Auch bei Neurasthenie bewährt sich in vielen Fällen Höhe 
als ein vortreffliches Heilmittel, immerhin wird man auch 
begegnen, die in der Höhe nicht nur nicht eine Abnahme, 
Steigerung ihrer neryösen Beschwerden verspfiren. Es ist das n 
wenn erwägt, dals ein ernster Erfolg bei der Behandlung der 
doch nur dann zu erwarten steht, wenn man die Ursachen des L 
dem Kranken fernzuhalten vermag. Aulserdem kommt noch die‘ 
des Kranken in Frage, und endlich fällt nicht wenig ins t 
der Kranke unter die Obhut eines Arztes stellt, der sich anf die 
der Neurasthenie versteht und einen psychischen Eindruck 
mag, der auf das Nervensystem eines Neurasthenischen einen 
und stärkenden Einflufs ausübt. Gerade in der konsultierenden 
leicht Verordnungsfehler unter, da sich hier keine 
Kranken genauer zu studieren. Nenrasthenie ist aber ein Va 
ganz hervorragender Weise eine individuale Behandlung verlangt, 
welchem jeder einzelne Kranke erst genauer vom Arzte studiert werden solle, 
ehe ärztliche Verordnungen getroffen werden. 
Wer einem Neurasthenischen Höhenaufenthalt verordnet, der sollte bi 
dem Kranken vor allem das Vertrauen zu dem Heilverfahren erwecken und 
festigen, welches in Vorschlag gebracht wurde; dem wenn der Ni 
schon mit der vorgefafsten Meinung die Gebirgswelt aufsucht, dus hilft mir 
doch nichts, so wird er wenig Aussicht auf Erfolg haben, Gerade Neurs- 
sthenische werden häufig durch die oben beschriebenen Akklimatisations- 
erscheinungen im Hochgebirge ganz besonders belästigt, und es empflehlt sich 
daher, sie von vornherein darauf aufmerksam zu machen, sie gleichzeitig ab 
darauf hinzuweisen, dafs es sich nur um vorübergehende Beschwerden handelt 
Ganz besonders schwer ist es, eine richtige Auswahl des Ortes 
es kommen darin auch bei erfahrenen Ärzten trötz reiflichster 
Erwägung aller Umstände nicht allzuselten grobe Mifsgriffe vor. Der eine 
fühlt sich in einem Orte mit lebhaftem Verkehr, fast grofsstädtischem 
und reichlichen gesellschaftlichen Zerstreuungen besonders wohl und vergilst 
dabei mehr und mehr seine nenrasthenischen Beschwerden, obschon er vielleicht 
durch eine aufreibende Thätigkeit in einer Grofsstadt nenrasthenisch wurde 
während der andere in einem möglichst abgelegenen und stillen Bergorie 
wesentlich auf sich allein angewiesen, die gewünschte Besserung oder Genesung 
findet. Anf diesen übt eine liebliche Landschaft mit grünen Matten 
schattigen Waldungen einen bernhigenden und stärkenden Einfluls aus, 
sich ein anderer gerade in einer wilden Hochgebirgsnatur mit ahlen und | 
schroffen Felswänden und tiefen Abgründen ganz besonders wohl fühlt 
Übrigens muls man daran festhalten, dafs derjenige Neurasthenisch, 
welcher allein von einem Höhenaufenthalt Besserung oder Sg dam Were 
sich meist einer groben Täuschung hingiebt, denn notw 
allem noch eine zweckmälsige Lebensweise in den Tr 


Pr 


B. Ärztliche Erfahrungen. Von Prof. Dr. Hermann Eichhorst. 168 


gig welche infolge von Nenrasthenie an Schlaflosigkeit leiden, meinen 
z ee eiteiiee‘ und ve Car körpeniben Koma zu können, dafs 


a ee mit Erfolg zu bekämpfen. 
Auch auf die Ernährung muls grofser Wert gelegt werden, wenn in der 
DEE HE Eee ergen Natranthie erreicht werten ac, und namentlich 
sind Alkoholika, Tabak, starker Kaffee und starker Thee zu verbieten. 
Desgleichen ist es schr wjehtig, die Patienten von den Berufsgeschäften, 
die bekanntermalsen vielfach die Ursache einer Neurasthenie sind, vollkommen 
‚zu befreien. Ein Geschäftsmann wird seine neurasthenischen Beschwerden kaum 
os werden, falls er sich, wenn auch vielleicht in vermindertem Malse, kauf- 
_ männische Berichte und Briefe in die Berge nachschicken läfst, die mitunter 
ee ihn in eine gröfsere nervüse Aufregung zu versetzen, 
als wenn er von seinem Wohnorte aus die Angelegenheit hätte ordnen können. 
Ein abgearbeiteter Gelehrter wird durch Höhenanfenthalt keine Besserung 
neurasthenischen Zustandes erfahren, wenn er auch in den Bergen im 
|& Arbeit nachgeht. Und derjenige, welcher seine Neura- 
sthenie Ausschweifungen verdankt, darf nur dann auf Besserung 
seines | hoffen, wenn er sich während eines Höhenaufenthaltes zu der 
igen Enthaltsamkeit zu entschliefsen vermag. 
Personen, welche durch einen Höhenaufenthalt dauernd von ihrer Neu- 
rasthenie befreit werden, gehören zu den Seltenheiten. Die Regel ist, dafs, 
der Kranke in seinen alten Wirkungskreis zurückkehrt, auch die Neu- 
) wieder stärker und stärker hervortritt. 
| Ein spezifischer Einfluls der Höhenluft auf den neurasthenischen Zustand 
kommt wohl kaum vor, und «es sind fraglos mehrere Umstände in Betracht 
zu ziehen, um die häufig günstige Wirkung eines Höhenaufenthaltes auf die 
Neurasthenie zu erklären. Eine ungewohnte Umgebung, zeitweilige Entfernung 
aus einem aufreibenden Bernfskreise, veränderte Ernährung und Lebensweise, 
ring Nahrungsbedürfnis, wie es lebhaftere körperliche Bewegung, der 
Aufenthalt im Freien und die anregende Höhenluft mit sich bringen, 
und noch manches andere, das sind Dinge, die ihren wohlthuenden Einflufs 
' auf den Neurasthenischen Aufsern. 
Mehrfach habe ich in den letzten Jahren Personen mit Basedowscher 
Krankheit Höhenluftkuren gebrauchen lassen und bin mit den erzielten 
Dicht unzufrieden. Selbstverständlich ist es, dafs die Kranken, welche 
eine Kur im Hochgebirge ausführen wollen, genügend kräftig dazu sind. Alle 
meine tigenen Kranken hatten zu Beginn des Gebirgsaufenthaltes unter sehr 
starken Akklimatisationserscheinungen zu leiden, unter welchen sich nament- 
lich Herzklopfen und Beängstigungen unangenehm bemerkbar zu machen 
ae aber kein einziger war bisher deswegen gezwungen worden, das Gebirge 
öbschon sich einzelne unter ihnen in schr bedeutender Höhe, z.B 
| » St. Moritz (1760 m) aufhielten. Ewald®) salı sogar mehrfach in Arosa 
m) Morbus Basedowil heilen, und auch Senator und Stiller beobachteten 
diesem Leiden gute Erfolge von einer Höhenluftkur. Bei meinen eigenen 
Kranken freilich trat eine eigentliche Heilung der Krankheit niemals ein. Die 
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der Höhenluft darauf hinauslaufen, dafs sie das ganze N 


und kräftigt. 

Epilepsie wird meist als Grund dafür angesehen, 
halt zu meiden, weil man beobachtet haben will, dafs sich. 
Anfälle in Höhenluft ich schnell und heftig 
selbst habe bisher keine Gelegenheit gefunden, B 

Dagegen habe ich einige Kranke mit Paralysis agita 
St. Viti im Hochgebirge gesehen, welche sich daselbst g 
Ein besonderer Einflufs der Höhenluft liels sich bei ihnen 
guten, noch nach der schlimmen Seite erkennen. 
Bei Neuralgien pflegt Aufenthalt in beträchtlichen e 
eher zu verschlimmern als zu bessern. Will man doch bei den T 
der Jungfraubahn im Berner Oberland Neuralgien auftreten gesehe 
als deren Grund das Leben in sehr beträchtlicher Höhe angesehen w 

Höhenluft bewährt sich als ein vortreffliches Heilmittel 
Krankheiten des Blutes und an erster Stelle bei Chlorose. N 
Dafürhalten kann es keinem Zweifel unterliegen, dals bei Verwi 
Höhe die Zahl der roten Blutkörperchen sehr schnell zunimmt, uael! als 
der Hämoglobingehalt des Blutes steigt, Dinge, welche selbstve 
Heilung einer Chlorose in hohem Grade beitragen müssen. Win 
nicht auf die Beziehungen zwischen Höhenluft und Blutbildung 
genauer eingehen, sondern uns damit begnügen, den Leser auf 
gegangene Darstellung S. 137—142 zu verweisen; doch miissen wir ı 
eigene Ansicht dahin abgeben, dals es sich dabei nicht um eine s« 
besserung des Blutes durch ungleiche Blutverteilung in der Höhe, 
Wasserverdunstung der Hant oder gar Beeinflussung der Zähl- un 
instrumente handelt, wie das wieder in ganz jüngster Zeit Got 
Schröder?®) behauptet: haben, sondern nm eine wirkliche ie. = 
Hämoglobingehaltes und der roten Blutkörperchen. 

Schiekt man Bleichsüchtige in sehr beträchtliche Höhen, = 
St. Moritz, so mache man sie von vornherein darauf aufmerks 
in den ‚ersten Tagen ihres ee vielleicht unter st 





















nicht bleichsüchtigen Personen zu schen bekommt. Einige meine 
sahen sich sogar genötigt, wegen überhandnehmender A 
beschwerden das Hochgebirge wieder zu verlassen. 
Unter allen Verhältnissen thut man bei der Behandlung von ] 
süchtigen gut daran, den Kranken einzuschärfen, sie sollten sich zwar 
frischer Luft aufhalten, aber mit körperlicher Bewegung sehr 
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‚and vorsichtig sein. Das Einschärfen dieser Vorschrift ist ganz besonders bei 
hen Bleichstichtigen notwendig, welche im Gebirge Heilung von ihrem 
an suchen. Wer darin fehlt, darf auf Besserung oder gar auf Genesung 


 Höhenaufenthalt macht die gleichzeitige Anwendung von Eisenpräpa- 
ee nieht überflüssig, und selbst an Gebirgsorten mit Eisenqnellen 
(Dissentis, Fideris, St. Moritz, Tarasp) empfiehlt es sich, neben dem Fisen- 
wasser noch pharmakologisches Eisen gebrauchen zu lassen. 

Auch bei Leukämie, Pseudoleukämie und progressiver perniciöser 
Anämie wäre es denkbar, dafs Höhenlaft durch ihren Einfluls auf die Blut- 

günstige Wirkungen entfaltete; aber gröfsere Erfahrungen darüber 
liegen bis 2 nicht vor. Unter allen Umständen würde man nur solche 


Gebirgsanfenthalt auszuhalten vermögen. Vereinzelte Erfahrungen über die 


geführt. 
Wir dürfen wohl kaum die Beziehungen zwischen Höhenluft und Blut- 
| verlassen, ohne uns daran erinnert zu haben, dafs in einzelnen 
‚ Höhenthälern Graubündens Hämophilie eine nicht unbekannte Kranklieit 
ist. Dieselbe unterhält jedoch zu der Höhe gar keine Beziehungen, sondern 
"beruht im wesentlichen darauf, dafs die Bewohner dieser einsamen Gegenden 
| meist auf Heirat unter einander angewiesen sind und dabei das Leiden fort- 
erben. 


Unter den Stoffwechselkrankheiten stellt Fettleibigkeit eine sehr 
geeignete Indikation für eine Behandlung mit Berganfenthalt dar. Freilich 
sollte die Fettleibigkeit keine sehr hochgradig vorgeschrittene sein; namentlich 
dann, wenn der Herzmuskel in bedeutender Weise an der Fettsucht beteiligt 
pflegen sich in der Höhe so belästigend Herzklopfen, Beklemmung und 

 Atınungenot einzustellen, dafs der Kranke gezwungen ist, den Höhenort wieder 
zu verlassen. Höhenaufenthalt an sich freilich ist noch nicht im stande, Fett- 
sucht zu mindern, im Gegenteil ist der Kranke in Gefahr, noch fettleibiger zu 
werden, wenn er in unvernünftiger Weise dem im Gebirge meist gesteigerten 
Nahrungsbedürfnis nachgiebt. Wer im Gebirge seine Fettsucht vermindern 
oder gar verlieren will, der muls einmal bei der Auswahl seiner Nahrung genau 
die gleiche Vorsicht beobachten, die ihm in der Niederung notwendig ist, und 
vor allem hat Gewicht auf körperliche Bewegung zu legen, zu welcher 
sich gerade im Gebirge reichliche und passende Gelegenheit bietet. In letzterer 
Beziehung freilich ist stets ein methodisches Bergsteigen und Spazierengehen 
zu beobachten, namentlich dann, wenn der Kranke in seiner Heimat an 

z nieht gewöhnt ist. Man lasse mit kleineren Märschen beginnen 

und langsam zu größeren Wegen übergehen. Wer sich an diese Regel nicht 
halt, läuft in Gefahr, sein Herz schnell zu übermüden und statt Nutzen den 
Schaden vom Gebirgsaufenthalt davonzutragen. Einer meiner 

ein Physiologe, welcher sich auf Grund vermeintlicher theoretischer 

er] über diese praktische Erfahrung hinwegsetzen zu können glaubte, 
bülste sein Besserwissen damit, dal er wenige Tage, nachdem er mit dem 
Bergsteigen begonnen hatte, unmittelbar nach Beendigung eines längeren 
Spazierganges Herzmuskellähmung bekam und tot umfiel. Es ist ohne Frage 
freudig zu begrüfsen, dals auf Anregung von Oertel in manchen Bergorten 
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im Hochgebirge sehr bald bis auf Spuren zurück. Eine 
ch die Zuckerspuren verschwinden, und der Kollege ist 
Zeit vollkommen von der Zuekerharnrahr geheilt, obschon 
rn und mehr Amylaceen genossen hat, so dals er värtig 
Ernährungsweise mehr beobachtet. Aus dem an 
ersieht man also, dals auch ein mehrjähriger Aufenthalt in het: 
Höhe den Ausbruch eines Diabetes mellitus nicht zu verhindern, d 
aber bei Beobachtung zweckentsprechender Kost in der Höhe aus 
vermag. SEE 
Dafs Höhenaufenthalt Diabetikern gut thut, habe ich an mehreren Kranken 
erlebt. So. ist mir ein Kollege aus dem Rheinlande bekannt, welcher in seiner 
Heimat an schwerer Zuckerharnruhr erkrankt war. Trotz strenger Kost ging 
der Zuekergehalt doch nur auf 2,5 bis 3 Prozent zurück, Der Kollege 
schlofs sich einen Winter in Davos zuzubringen und, trotzdem er = 
nichts änderte, schied er in Davos doch nur 1,5 bis 2 
Zucker aus. Vor allem nahm er in erfrenlicher Weise an zu 
gewann ein blühendes und frisches Aussehen und kehrte wie verjüngt in seinen 
Wirkungskreis zurück. u 
Es ist für mich nieht undenkbar, dals das Hochgebirge aueh bei 
facher Harnruhr, Diabetes insipidus, durch Kräftigung des Ner: 
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Bei den engen Beziehungen, welche zwischen Fettleibigkeit, Zue erh 
ruhr und Gicht bestehen, werden wohl auch Gichtische mit Vorteil 


vernünftig wahrnehmen und einer zweckdienlichen Kostordnung fulgen. * 

im Unterengadin (1200 m) mit den ihm nahe gelegenen Orten Vulpera 

und Schuls, (1212 m) würden diesen Patienten aufserdem noch dem Vorteil 

Gebrauches einer alkalischen Glaubersalzquelle gewähren. u 
Hössli in St. Moritz, der sich ganz besonders eingehend den 

Einfluls des Höhenklimas auf den kranken kindlichen Körper 

hat Höhenaufenthalt namentlich noch gegen Rachitis empfohlen. Im 

Zug hat Dr. Hürlimann, in Unterägeri (800 m), ein Sanatorium für skı- 

fulöse und rachitische Kinder errichtet, das sich eines sehr lebe 

berechtigten Zuspruches erfrent, da die Ergebnisse der Behandlung 


u 


I Leute ist, ebenfalls unter der 
rar limans Halt und schon mit einer Reihe von Jahren 


Erfolgen geführt hat. Es hat gar kein Bedenken, rachii 
ch noch in weit höhere Orte zu schicken. Hössli sammel 


her nicht durch einen Aufenthalt von wenigen 
geheilt werden. Auch ist es einleuchtend, dafs ein Winter- 


"ist demnach nicht gerechtfertigt, bei der genannten Art von Krankheiten 

Höhenluft als Heilmittel zu empfehlen. Bei akuten Infektionskrankheiten 

wärde es sich ja von selbst verbieten, die davon Betroffenen in die Höhe 
zu wollen. 

ist Höhenluft sehr zu empfehlen, wenn Infektionskrankheiten 

sind, um die Genesung zu fürdern, oder unter Umständen auch, 

Überbleibsel zum Schwinden zu bringen. Bei Genesenden halte 

sie erst ein gewisses Mals von Kräften wiedererlangt haben 

die Reise in die Berge antreten und mit Erfolg Höhenaufent- 

orreflich bewährt sich Höhenaufenthalt bei Malariakachexie und 

chronischer Milzvergrölserung nach Malaria. Mir steht über diesen 

Punkt eine nicht unbedeutende Erfahrung zu Gebote, da ich im Sommer sehr 

häufig von Männern aufgesucht und um Rat gefragt werde, welche in den 

Tropen, besonders oft auf den Sundainseln, an Malaria erkrankten und danach 


haben. In der Regel schicke ich derartige Kranke zunächst nach 

damit ‚sie dort die eisenhaltigen Qmellen gebrauchen, und lasse sie dann 

in St. Moritz oder in dessen Umgebung gebrauchen. Stellen sich 

Kranken nach einem 6- bis Swöchentlichen Gebirgsaufenthalt wieder zur 

Untersuchung bei mir ein, so ist es fast ohne Ausnahme erstaunlich, welche 

Ummatlugn mit ihnen vorgegangen sind. Die blassen oder blafsgelben, 

müden Gesichter sind verschwunden, und das Gesicht hat nieder ‚eine frische, 
mommen. Auch selr bede: V 


Jen Tropen an ee. kranke 
rückbehalten hatten. Die Kranken 
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nicht gefunden, sondern vielfach eine Steigerung ihres 
artige Kranke gehören nach meinen Erfahrungen nicht 
dern sind bei weitem am besten in einem guten K 


und Lebensweise ganz besonders vorsichtig sein. 

„ Höhenluft und Höhenaufenthalt sind nicht nur für viele Kranke ein 

und bewährtes Heilmittel, sondern bringen auch allen 

frischung und Stärkung des Körpers und Geistes, die sich in dem 
überhasteten und unruhigen Leben abgearbeitet haben und einer 
Auffrischung bedürfen. Daher nimmt es nicht Wunder, wenn r 
Tausende Erholungsbedürftige das aufreibende Getriebe der Stadt 
und für einige Zeit die Gebirgswelt aufsuchen, um sich an deren 
Natur zu erstarken und von nenem Kräfte für den Beruf zu sammeln. Heut- 
zutage, wo das Reisen so bequem und billig gemacht ist, steht der Gem; 
der Höhenluft auch solchen Kreisen offen, die nicht im Übermafs mit Glücks 
gütern bedacht worden sind, und es schwillt daher mit jedem Jahr 
Menschenstrom, welcher sich der Gebirgswelt zuwälzt, gewaltiger au. n 
freilich haben manche Bergorte ihre einstigen gesuchten 
gebülst und sich aus abgelegenen, stillen Orten mit bescheidenen Werhkltaiien 
in solche umgewandelt, in denen eine vergnügungssüchtige Menschenmenge un- 
stet hin- und herwogt und ausgesuchten Belustigungen und Genüssen einer 
Grolsstadt nachjagt. 


Jeder Arzt, welcher den Gebrauch von Höhenluft verordnet, muls sich 
darüber klar sein, dals dieses Mittel für den Kranken ein sehr 
ist, und dafs es durchaus unzulässig ist, ohne praktische Erfahrung dieon 
oder jenen Ort nur nach den aus Büchern geschöpften Kenntnissen zu we 
ordnen. Wer nicht über eigene Erfahrungen verfügt, der thnt für 
Kranken am besten daran, wenn er ihn an einen Arzt weist, dem 
Einwirkung der Höhenluft und über die genaueren geographischen und 
klimatischen Verhältnisse der Höhenkurorte eigene Anschanungen und 
Erfahrungen zur Seite stehen. 

Ärzte sind vielfach sehr schlechte theoretisch und praktisch geschulte 
Geographen. Esliegt dies grölstenteils daran, dafs Ärzte zu wenig reisen und 
diejenigen Kurorte, welche sie ihren Kranken empfehlen, in nr 
aus den Büchern kennen. Ich habe es mehrfach erlebt, dafs selbst 
sitätslehrer und Autoritäten Kranke in die Schweiz schickten, welche 
eine Kur in Heiden machen sollten, obschon in diesen Jahreszeiten die 
häuser noch geschlossen sind und winterliche Zustände bestehen. Wollen 
Kurorte aus eigenem Augenschein kennen lernen, dann genügt Ei Sek Am 
die einzelnen Orte nur für wenig Stunden zu berühren, 
sagte mir einmal, er könne es nicht begreifen, dals man ee | 








Davos schicke, da es ihm Klimatisch ungünstig vorkäme, an dem Grande y7 
seine Ansicht befragt, stellte es sich heraus, dals er eine Kranke in Davos halte 
besuchen müssen und zufällig bei Regen angelangt war, so dafs er nicht ein- | 
mal Berge zu sehen bekommen hatte. Seine Zeit war so knapp bemessen ge 
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wesen, dals er schon am nächsten Morgen wieder Davos hatte verlassen 
Auf diesem flüchtigen Besuch fulste das ungünstige Urteil über 
Medizinisch-geographische Reisen eindringlicherer Art werden für jeden 
Arzt von hohem Nutzen sein. 

‚Gegenüber dem Versuch, im folgenden eine geographische Übersicht 
‚über die Höhenluftkarorte zu geben, möchte ich die Bitte aussprechen, die 
bezüglich Ausführlichkeit nicht zu hoch zu spannen. Auch hier 

stellen wir die ärztliche Erfahrung in den Vordergrund. 


1. Höhenluftkurorte Deutschlands. 


Beginnen wir zunächt mit den Höhenluftkurorten Deutschlands, 

ai Deutschland an passenden Orten mit über 500 m Erhebung über dem 

nicht besonders reich, und namentlich mangelt es an solchen 

' De welche sich für eine Winterkur eignen. Alle deutschen Höhenluftorte 

besitzen subalpinen Charakter, indem ihre Erhebung über dem Meeres- 
spiegel zwischen 500 bis 1000 m schwankt. 

Der Harz, das höchste Gebirge Norddeutschlands, bietet zahlreiche 
wiesen- und waldreiche Sommerfrischen dar, aber die Zahl von Höhenorten 
ist eine sehr beschränkte. Es wäre vor allen St. Andreasberg (620 m über 
dem Meere), in der Provinz Hannover zu nennen, welches man mittels Eisen- 
bahn von der Stadt Hannover aus binnen 6 Stunden erreicht. Namentlich 
Ladendorf'*) hat sich um den genannten Ort grolses Verdienst erworben 
und daselbst auch Winterkuren für Lungenschwindsüchtige eingeführt, Ferner 
ist Schierke (600 m) am Fulse des Brockens zu erwähnen. 

Die Höhenorte des Thüringer Waldes sind bis jetzt nur für Sommer- 
kuren benutzt worden. Oberhof, im Herzogtum Gotha gelegen, ist der 
höchste Luftkurort Thüringens (810 m über dem Meer). Herrliche Waldungen 
verleihen ihm eine sehr geschützte Lage, und eine grofse Zahl ebener Spazier- 
gänge gewähren dem Kranken die schönste und bequemste Gelegenheit, sich 
in der reinen und erfrischenden Luft zu ergehen. Während meiner Thätig- 
keit in Göttingen habe ich bei Lungenschwindsüchtigen sehr gute Erfolge von 
einem Sommeraufenthalt in Oberhof gesehen. Anch Ilmenau, im Grols- 
berzogtum Sachsen-Weimar-Eisenach, 530 m über dem Meere gelegen, ist ein 
erspfehlenswerter Aufenthaltsort für den Sommer. Die ansgedehntesten Tannen- 

treten bis dicht an das kleine Bergstädtchen heran. Brotterode, 

am un des Inselsberges und im Thale der Druse, 578 m über dem 

Meere gelegen, wurde-schon 1853 von dem dortigen Arzt Caspar Friedrich 

Fuchs in seiner medizinischen Geographie für Lungenschwindsüchtige ei- 

ja ‚Beiläufig bemerkt war Fuchs in Deutschland einer der ersten, welche 

‚dsüchtieen den Gebrauch von Höhenlufi kurorten anrieten. Wir 

uns damit, unter den im Thüringer Wald | legenen Höhenorten 

noch Elgersburg im Grolsherzogt! Sa 3otha anzuführen, 
welches sich bis zu 560 m über dem Meere e 

[sischen Riesen- 

erster Stelle 

re 561 m 

jenige von 

dem bestehen noch 
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Heilanstalten von Dr. upisunnd Dr, Weickers daselbst 
von welchen bekanntlich das Riesengebirge nur einen 
Höhenorte auf i ‚Gebiete Charlo 
Flinsberg (524—970 m), Reinerz (568 m), 
Schreiberhau (600 m) zu nennen, alle am en Fi Pn 
zuges gelegen, während am Südabh: ohannisba, 
Karlsbrunn in Österreichisch”Schlesten (763 m), Spind 
(810 m) und Bistritz in Mähren (833 m) zu erwähnen sind, 

Eine ansehnliche Zahl von Höhenorten bietet das Erzgebirge dar. Für 
die Behandlung von Lungenschwindsucht ist Reiboldsgrün am beks 
700 m über dem Meere auf der Nordseite des Gebirgszuges 
ne ee = 
und Dr. Wolff geleitet wird, ist auch im Winter geöffnet. x Ni mean 
dem noch Lauenstein (526 m) und Kipsdorf am "Nordabhange beide 5 
Sachsen, und Sangesberg (700 m) auf der Südseite in Böhmen. 

Ganz besonders reich an subalpinen Höhenorten ist Bayern. 
hier nur die bekannteren unter ihnen an. Traunstein (500 m) wi 
gaden (580 m) haben eine geschützte und entzlickende Lage. 
rührt unmittelbar die beiden Orte, und man wird a 
pflegten und abwechslungsreichen Wegen in dem alt 
zu ergehen. An beiden Orten bietet sich“ bequeme pe 
zu nehmen. 

Angenehme und empfehlenswerte Höhenorte liegen an einzelnen 
Seen. Da begegnet man am Starnbergersee Tutzing (585 m) und Fe 
(600 m), am Kochelsee Kochel (610 m), am Tegernsee Tegernsee mm 
Walchensee Walchensee (790 m) und am Badersee Badersee 
die genannten Orte sind von Waldungen umgeben, und es lälst sich PS 
sagen, welchem man in Bezug auf Naturschönheit den Vorrang geben soll; denn 
jeder unter ihnen besitzt wieder besondere Reize und Vorzüge. 

In dem mattenreichen, aber waldarmen und daher sonnigen re 
Sonthofen (738 m), namentlich aber Oberstdorf (812 m) viel b . 

Orte sind mittels Eisenbahn leicht zu erreichen. 

Das an der blauen Isar sich hinstreckende Krankenheil-Tölz (6 
wird in erster Linie von solchen Kranken aufgesucht, welche die 
quellen benutzen wollen. £ 

An landschaftlichen Reizen reich erweisen sich Garmisch (698 =), 
Partenkirchen (722 m) und Kainzenbad (756 m), doch vermisse ich an 
diesen drei nahe bei einander gelegenen Orten den Wald, 

Kreuth (828 m) ist ringsum von bewaldeten Höhen umrahmt und aufser- 
ordentlich geschützt gelegen. Zudem besitzt es eine erdige Bitterquelle. Einer 
der höchst gelegenen Höhenorte Bayerns ist Mittenwald (952 m). 

Nicht versäumen wollen wir, die Höhenorte im bayerischen Fichtel- 
gebirge zu nennen, nämlich Muggendort (544 m), Streitberg ee 
und Alexandersbad (560 m). 

Die bekannteren Höhenorte des Schwarzwaldes gehören fast 
zum Grolsherzogtum Baden. Wir führen hier Ühlingen (646 m), Trib 
(714 m), St, Blasien (772 m), Titisee (850 m), Menzenschwand en 
Schluchsee (952 m) und Höchenschwand (1010 m) an. Auf würktem- 
bergischer Seite sind Rottweil (625 m), Donaueschingen (678 a 
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Ben nau ie m) zu Ben: Baudach'*) hat den eg 
‚sehr geeignet für Errichtung von Höhenkurorten für Lungen- 
en und giebt einen Bericht über die Heilanstalt 
ee ae Sperpat Denachreg od, Ans. 000 m Mine Dom Haas Tage 
zu wenig bekannt sind die herrlichen Höhenorte in den Vogesen. 
Drei Aehren wu m), Göradmer (650 m), Ottilienberg (753 m) und Alt- 
_ weier (850 m) sind ausgesuchte Perlen an Naturschönheiten. 


II. Höhenorte Oesterreichs. 


Unter österreichischen Höhenorten sind einzelne bereits im Vi 
‚den bei BERN der Orte in den Sudeten und im Erzgebirge ge- 
nannt werden. 


Reich an subalpinen Höhenorten sind die Karpaten, allein alle diese 
ungarischen Sommerfrischen haben bisher nur lokale Bedeutung gewinnen 
können. Es mögen unter ihnen Lublau (556 m), Schwarzenberg (632 m), 
Felka (681 m), Unter-Schmecks (880 m), Neu-Schmecks (1005 m), und 
Alt-Schmecks (1014 m) namentlich gemacht werden, 

Poniklo") hat Zakopane in der polnischen Tatra in Galizien als 

günstig en klimatischen Kurort empfohlen. 

Im Vorarlberg ist der Pfänder bereits den alpinen Orten beizuzählen, 
denn seine Erhebung über dem Meere erreicht 1060 m. Als ein für Sammer- 
und Winterkuren geeigneter Ort ist von Lorinser”) das schr geschützt go- 
legene Dörfchen Gargellen gerühmt worden, welches ınan von Bludenz aus 
eich ich 


Unter Höhenorten des österreichischen Salzkammergutes nennen 
wir Unken (552 m), während in Kärnthen Villach (501 m) und St. Leon- 
hard (1102 m) und in Steiermark Aussee (660 m), Mürzzuschlag (676 m) 
und Mariazell (862 m) anzuführen sind. v. Kutschera’®) machte auf die Vor- 
züge von Aflenz (1300 m) in Steiermark als Winterhöhenkurort aufmerksam. 

Eine reiche Fülle von Höhenluftkurorten mit alpinen, supra- und sub- 
alpinen Eigenschaften ist in Tirol zu finden. Unter den subalpinen tiroler 
Höhenorten zählen wir auf: Jenbach (552 m), Lienz (660 m), Walchsee 
(870 m), Kitzbühel (737 m), Zell am See (750 m), Bruneck (825 m), Wai- 
ding (881 m), Achensee (930 m). Zu den alpinen und supraalpinen Höhen- 
orten Tirols gehören: Gossensals (1061 m), Brennerbad (1326 m), Mendel 
(1354 m), Madonna di Campiglio (1511 m) und Sulden (1845 m). 

‚Bisher waren die österreichischen Orte nur im Sommer besucht, neuer- 
dings aber hat man an einzelnen, z. B. in Gossensals, mit Winterkuren 


begonnen. 
Il. Höhenorte der Schweiz. 


Die Schweiz ist unstreitig zu denjenigen ern zu rechnen, welche die 
gröfste Auswahl an Höhenorten rau ei y 


Fülle zu finden. 
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Reisen immer wieder zu der Einsicht gelangt, dafs man 
gut und billig lebt als in den Gasthäusern der Schweiz, 7 
zu denjenigen Ländern, in welchen Bl BRETT 2 













‚kleinsten Bergorten anzutreffen pflegt, anBar Spitas AldER; Iturı 

Gerade in der Schweiz wurde mit Erfolg der Anfang damit 
nicht nur für Sommer-, sondern auch für Winterkurorte zu 
namentlich für den Aufenthalt von Lungenkranken berechnet sind 
mufs man nicht meinen, dafs ein Winterkurort nur im Winter a 
sei, im Gegenteil gewähren die gleichen Orte auch im Sommer di 
glinstigsten Aufenthaltsverhältnisse für Kranke und Gesunde. 

Bei der grolsen Zahl schweizerischer Höhenorte ist es 
nur annähernd vollständig dieselben dem Namen nach & 
müssen uns hier auf einige wenige Beispiele beschränken. Wer 
schweizerischen Kurorte genauer unterrichten will, sei auf die Werke m 
Gsell Fels"”) und von Lötscher'‘) verwiesen. 

Unter den Winterkurorten der Schweiz ist Davos der älteste 
allen; Davos-Platz (1560 ın) und Davos-Dörfli, von ersterem dureh einen ' 
von knapp einer halben Stunde getrennt (1574 m über dem Meere). Dans- 
Dörfli hat etwas früher Sonne als Davos-Platz, ist auch nicht | 
gebaut und bevölkert und daher rauchfreier. Die Hauptmasse der 
den freilich lebt in Davos-Platz. Gewissermalsen entdeckt wurde Divs 
als eine günstige Zufluchtsstätte für Lungenkranke durch Alexander 
Spengler, '®) dessen Rührigkeit der Ort sein berechtigtes Aufblühen zu sr 
danken hat. Unter der Leitung eines Sohnes von Spengler, des Dr. md 
Lucius Spengler, wird gegenwärtig auf der Schatzalp, die 300 m « 
von Davos gelegen ist, ein Sanatorium gebaut, welches mir 
günstig gelegen zu sein scheint und jedenfalls, wie ich mich mit eigenen Auge 
überzengt: habe, weit früher Sonnenschein hat, als der Hauptort ı 
diesem ist es übrigens durch eine elektrische Seilbahn verbunden, | 
ist daher leicht von ihm aus zu erreichen. Die Mehrzahl der 
deren Zahl während des letzten Winters 1899/1900 bis etwas über ont 
gewachsen war, lebt in meist zweckmälsig eingerichteten Gasthäuser. | 
kleinerer Teil dagegen hat Lungensanatorien aufgesucht, von welchen 
jenige des Dr, Turban in Davos-Platz als das älteste und änsjenige 
Dr. Dannegger in Davos-Dorf an erster Stelle genannt sein 
noch neuerdings die neue Heilanstalt Davos-Dorf unter Leitung des Dr. Hafel 
und Hirschs internationales Sanatorium in Davos-Dorf unter Führung v0 
Dr. Holdheim hinzugekommen. Aufserdem findet sich in Davos- Dort dl 
Baseler Volksheilstätte und die im Bau begriffene Volksheilstätte für u 
bemittelte deutsche Lungenkranke. 

Eine Stunde oberhalb von Davos ist Clavadel (1660 m über dem Men) 
gelegen, das sich in den letzten Jahren zu einem Winterkurort für Dungi- 
kranke aufzuschwingen versucht hat. Die Verhältnisse sind einfacher al u 
Davos, der Besuch noch gering, und ausgedehnte Erfahrungen über Heilertilse 
an genanntem Ort fehlen zur Zeit noch. 


k. pP 
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| ron Chor aus erreicht. An dem Orte findet sich ein Sanatorium, welchem Dr. 
Jacobi vorsteht. 

2. vielen Büchern wird auch noch Wiesen (1454 m über er 


en hat jedoch seine ae Em gms AU anerkannt und 
| BE nie walgegeben md, Ii ümmach BEL Ua Ban Dir 


‚Genau as Gleiche gilt für Andermatt (1444 m hoch im Kanton Uri, 
Be von Göschenen entfernt), welches trotz der durchaus berechtigten 
von Neukomm*®) doch keinen dauernden Zuspruch von Kranken 
"Während des Winters hat finden können, und daher schon seit Jahren als 
| Winterkurort. eingeg egangen ist. Ebenso sind die Versuche vergeblich gewesen, 
 Maloja im Ober-Engadin (1817 m) zu einem Winterkurort zu machen. 
mehr und mehr zunehmenden Zuspruches, auch während des 
hat sich St. Moritz im Ober-Engadin zu eıfreuen. Besonders auf- 
gesucht wird das Gasthaus Engadiner Kulm in St, Moritz-Dorf (1856 m über 
Bauern ein vortrefflich und prächtig eingerichtetes Haus, in welchem es 
sieh jedoch begreiflicherweise nicht billig leben liäfst. Die Hauptzahl der 
Kranken sind Engländer. Schwere Lungenschwindsüchtige pflegen nicht nach 
St. Moritz zu gehen. Die günstige Gelegenheit zu Eis- und Schneesport lockt 
auch viele Gesunde an den herrlich gelegenen Ort. 
In der französischen Schweiz sind drei Winterhöhenkurorte zu nennen, 
Hänlich Les Ayants, Caux und Leysin. 
Les Avants liegt 1000 m über dem Meere und wird in kaum zwei- 
Wagenfahrt von Montreux am Genfer See leicht erreicht. Der Ort 
geschützte Lage, er ist waldarm und sonnenreich. Seine heilenden 
hat Penzoldt in Erlangen an eigener Person erfahren, 
de: in einem lesenswerten Aufsatz die Vorzüge von Les Avants geschil- 
dert hat.) 
. Caux (1100 m) liegt etwas höher als Les Avants, von dem es durch 
Thalmulde getrennt ist. Das einzige Gasthaus ist mit: angenehmer Pracht 
Ausgestattet und bietet einen sehr bequemen und behaglichen Aufenthalt dar. 
Was für dis deutsche oder Ostschweiz Arosa, Davos und St. Moritz be- 
denten, das ist für die französische Schweiz Leysin, dessen Sanatorien sich 
450m über dem Meeresspiegel erheben. Um den Ort zu erreichen, be- 
ra die Jura-Simplonbahn bis Aigle, von wo aus noch eine vierstündige 
Wagenfahrt notwendig ist. Die Vorzüge von Leysin haben namentlich Se- 
eretan,®) Molliöre®) und Städler**) in das richtige Licht zu setzen ver- 
Der Ort, wird bis jetzt vorwiegend von französisch sprechenden Völkern 
Das eine Sanatorium steht unter ärztlicher Aufsicht von Dr. 
Eschaguet, das andere (Montblane) unter derjenigen von Dr. Morin. Es 
lat auf mich den Eindruck gemacht, als ob die Kranken in Leysin noch 
Stfenger in ärztliche Erziehung und Beaufsichtigung genommen werden sollten, 
Alsies yielfach bisher geschehen zu sein scheint. 
Gehen wir zu den Sommerhöhenorten der Schweiz über, so müssen 
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beiden Kantone mögen noch Kappel (634 m), Ebn 

bad (776m), Appenzell (781 m), Weilsbad (820 m), 

Teufen (836 m), Ridbad (854 m), Urnäsch (856 m), Se 

Jakobsbad (869 m), Gonten ng m), Trogen (905 m), 

Wildhans (1104 m) genannt ö 
Im Kanton ie ist ler, Ütliberg Em) der 










Sehr hübsche Sommerfrischen trifft man im Kanton Zug 
des Zuger Berges an; dahin gehören Schönfeld und Felse: 
und die Wasserheilanstalt Schönbrunn (698 m). E 

Unter den Höhenorten der Centralschweiz seien zu 
führt, welche am Vierwaldstätter See gelegen sind. Der Gt 
von Luzern, hat zwar nur geringe Höhe (550 ın), besitzt aber 
Aussicht und angenehme Waldspaziergänge. Axenfels h 
(657 m) und Axenstein (750 m) sind vortrefllich ae 
raschend prächtigem Ausblick auf den Vierwaldstätter See. 
Seelisberg (801 m), und etwas weiter sind Schöneck (760 
unter Dr. Wunderlich stehenden Kaltwasserheilanstalt und 
(870 m) gelegen. Oberhalb von Axenstein findet man das Kı 
1290 m) 

! ls Kahhe von karten tigt dit Rigi. Am niedrigsten, ab 
geschütztesten liegt Rigi-Klösterli (1300 m); es folgen dann das 
heilanstalt gut eingerichtete, aber nicht billige Rigi-Kaltbad (1. 
Rigi-First (1446 m), Rigi-Staffel (1549 m), Rigi-Scheid. 
und Rigi-Kulm (1800 m), letzterer Ort aber ist mehr für Dureln 
für Erholungsbedärftige geeignet. 

Zu den Höhenorten der Centralschweiz zählt das viel besuchte Ri 
berg (1019 m). Niederrickenbach (1167 m) gehört zu den mehr 
Kurorten. 


Schwarzenberg (841 m), Flühli (893 m), Menzberg (1OLO.m) md S gel 
berg (1452 m) zu nennen. 

Eine sehr liebliehe Lage besitzt Sachseln (505m), Weit 
Schwendi-Kaltbad (1444 m) und Frutt (1894 m), 
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Nähert man sich dem Gotthardgebiet, so zweigt sich von Amsteg 
Tamı das Mnderanerthal ab, ein schr geschützt gelegenes Hochthal mit einem 
guten, zu längerem Aufenthalt geeigneten Gasthanse (1449 m). 
_ Am Nordeingang zum Gotthardtunnel findet man Göschenen 
m), dem weiter aufwärts Andermatt (1414 m), Hospenthal (1484 m), 
Ip (1542 m) und die Furka (2430 m) folgen. 
[3 Unter der grofsen Zahl von Höhenorten des Berner Oberlandes und 
fes Kantons Bern seien nur die bekanntesten erwähnt. Im Mittel- 
1 des Fremdenverkehrs steht Interlaken (571m). Giessbach am 
J See (660 m) hat eine unter Leitung des Dr. Wollensack stehende 
estattete ‚asserheilanstalt. Heustrich (648 m) wird von 
- chronischen Entzündungen der Rachen-, Kehlkopfs- und Bron- 
imhaut viel besucht, denn es besitzt gute Schwefelgnellen. Fau- 
eebad am Thuner See (800 m) und über ihm Aeschi (859 m) sind ruhige 
ind angenehme Erholungsorte. Weissenburg (878 m) erfreut sich eines Rufes 
ei chronischen Krankheiten der Lnftwege. Viel besucht wird neuerdings der 
Blane See (900 m). Eine sehr geschützte und daher für Lungenkranke ge- 
e kommt dem Beatenberg am Thuner See (1148m) zu. Gleiches 
waldreichen Gurnigel (1155 m). Im Jungfraugebiet legen 
wald (1057 m), Wengen (1275 m) tnd Mürren (1650m). Zum 
seien noch Leuk (1105 m), Bühlbad (1186 m), Axalp (1524 m), 
ngstlenalp (1840 m) und Niesen (2366 m) erwähnt. 
Dem Juragebiet gehört Magglingen an, das sich oberhalb von Biel 
900m über dem Meere erhebt, in der Nähe schönen Wald besitzt und einen 
Blick über die ihm zu Füfsen liegenden Seven und auf einen dichten 
und Jauggestreckten Kranz schneebedeckter Bergriesen biete. Im Kanton 
findet sich der herrlich gelegene Weifsenstein (1284 m). Es mögen 
- uoch Chaumont (1145 m) und St. Croix (1108 m) genannt sein. 
_ _ Ingrofser Zahl trifft man Höhenorte am Genfer See und am oberen 
anf an; einzelne unter ihnen erreichen die höchsten in Europa be- 







Höhen. 

Zu den subalpinen Höhenorten gehören Visp (697 m), Glion (724m), 
Chiteanx d’Oex (990 m), Rougemont (998 m), Les Avants (1000 m) und 
atx (1106 m). 

An alpinen Höhenorten sind zu nennen: Champery (1049 ın), Viesch 

An), an m), St. Nikolas (1164 m), Cheriöres (1220 m), Leysin 
m), Villars (1275 m}, Öbergestelen (1339 m), Ulrichsen (1346 m), Münster 

n), ra Toller n (1364 m), Evolöne (1378 m), Morgins (1411 m) und 
415 m) 

Unter den supraalpinen Höhenorten mögen erwähnt werden: Saas- 
Grund (1562 m), Zermatt (1620 m), Chalets d’Arolla (1900 m), Riederalp 
Mn), Bellalp (2052 m) und Eggischhorn (2193 m). 

Unter den Höhenorten des Tessins werden Faido (712 m), der 
Monte Generoso (1209 m) und in den letzten Jahren namentlich Piora 

m) viel besucht. 

Beyor wir uns den zahlreichen und wichtigen Höhenorten Graubündens 
Ban, sei noch im Kanton Glarus des geschützt und reizend gelegenen 
Stachei erg (664 m), Klönthal (828 m), Richisau (1070 m) und über dem 
Willensee Obstalden (683 m) gedacht, 
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_ Der Kanton Graubünden ist a der Ni 
Bun ‚finden wir Rag: (a am 

BE n 
indifferenten 


berühmten. 

man oft mit denjenigen von Karlsbad 

(718 m), Promontagno (8319 m), Peiden (825 m), 

En En 
u vaneu 

Le Prese (962m), Andeer (979m) und Sernens ($ 


Unter den alpinen Höhenorten Graubünden: 
durch sein Eisenwasser bekannt und darum viel 
1180 m) hat nahen Wald und bietet Gelegenheit zu 
See. Dissentis im oberen Rheinthale (1150 m) beaitap 
gewährt ländliche Ruhe inmitten einer herrlichen Geb 
(1200 m) ist ein einfacher, aber sehr 
(1212 m) und Churwalden (1212 m) werden sehr 
(1212 m) beherbergt vorwiegend 
legenen Tarasp gebrauchen wollen. Für Lungenkranke ist 
(1273 m) im SEE Thal, einem Seitenthale des Vor 
licher Aufenthalt, Es liegt mitten in ausgedehnten Ho 
diese und die umgebenden Berge vor Winden vollkommen | 
bietet aulserdem noch die Vorteile einer bittersalzhaltigen 
pera (1275 m) ist mit seinen nahen Waldungen einem A: 
(1200 m) in vielfacher Beziehung vorzuziehen; letzteres liegt 
wie in einem Kessel. Es mögen zum Schluls noch unter d 
orten Graubündens Brigels (1302 m), Bergün (1389 m), 8 
Mühlen (1416 m), Sant Antonien (1420 m), Wiesen a 
(1454 m) und Spinabad (1476 m) an der Landwasserstralse. 
und Wiesen angeführt werden. 

Unter den supraalpinen Höhenorten Graubünde) 
(1565 m) mit Wagenfahrt von Chur aus leicht zu erreichen. 
(1574 m) und Davos-Platz (1560 m) wurden schon bei den W 
erwähnt. Angeführt seien hier noch San Bernardino (1626 m) 
(1640 m), Guarda (1650 m), Fettan oberhalb von Tarasp (I n 
vadel (1860 m). Eine grölsere Zahl von supraalpinen H 
Ober-Engadin angetroffen, so Samaden (1723 m), Celer! 
Moritz (1769 m), Pontresina (1803 m), das still und ab @ 
Sils Maria (1811 m), Silva Plans (1816m), das elegante Mal, 
Campfer (1829 m) und St. Moritz-Dorf (1856 m), Zum 
wir noch auf Arosa (1846—1860 m) als auf einen sehr ang 
Sommeraufenthalt hin. 









Dass sich auch in anderen als in den bisher erwähnten 1 
und empfehlenswerte Höhenorte finden, kann kaum wundernehmen, 
allgemeinen ist über solche bisher wenig bekannt geworden. 

Lochmann®) und Boeck®°) haben darauf hingewiesen, dafs 
gebirge von Norwegen Orte ausfindig machen liefsen, welche 
die Behandlung von Lungentuberkulose besonders gut eigneten, 














Thompson*) hat von den südafrikanischen Höhen 
Schilderung gegeben. Es kommen namentlich Orte und 
in welchen augenblicklich die Buren mit den Engländen 

In Kapland wären die Hauptstadt Graham’s Town (5 
(950 m) und Kimberley (1350 m) zu nennen. Rh. 

Im Oranje-Freistaat trifft man Bloemfontein 
Pietermaritzburg (650 m) und in Transyaal Blon 
Heidelberg, Pretoria, Potchefstroom, Standerton, Utı 
stroom (1850 m) und Witwater Rand an. 

In Asien liefsen sich sicherlich recht, viele vortı 
errichten, aber bis jetzt ist dieser Erdteil medizinisch noch 
erschlossen. In den englischen ostindischen Kolonien sind 
von welchen einige namentlich gemacht sein mögen. Es g 
im Arayelligebirge. Mehablishuar und Poorandhur in 
Bombay (1200 bis 1400 m), Palneyo (2300 m), Shexaroys, 
mendroog (ca. 1300 m) in der Präsidentschaft Madras, Oni 
tagherry und Wellington (1900—2400 m) in dem Neilghe 
Kussowlee, Dugihai und Nynee Tal (1800—2400 m) in 
(2400 m), Simla (2500 m) und Darjeeling (2500 m). 

Auch über die Höhenorte Australiens ist bei @ 
aufserordentlich wenig bekannt, Der vorhin angeführte Th. 
Darling Downs und Mount Lofty hingewiesen. - Auf Neu- 
Leslie Allen“) Napier and Kunipapanga empfohlen wo 
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‚82 Historische Einleitung zur Pneumatotherapie und In! 
Kammer selbst erforderlich war. Henshaw wollte 


in Genf (1820) Beobachtungen von Hamel!) an mehreren A 


gelassen hatten. Die Erscheinungen des erhöhten Druckes 
sonders auf das Gehör geltend, und Hamel soll schon damals 
gehegt haben, den Aufenthalt in der Taucherglocke in denjenigen 
Schwarhörigkeit therapeutisch zu verwerten, die auf Verstopf a 
trompete beruhen. Aehnliche Beobachtungen veröffentlichte auch Co 
1828, der noch auf die Hebung des Appetits, Vermehrung des 
Besserung habitueller Atemnot mancher Arbeiter aufmerksam 
zarus®) weist noch auf Selbstbeobachtungen von Briz&-Fardi 
Taucherglocken experimentierte, die nach den Vorschlägen von 
Spalding mit Ventilationsvorriehtungen versehen waren. Dazu 
suche von Clanny und Murray über die Wirkung verdünnter ft au 
zelne Teile des Organismus. h 
Wesentlich auf diesen Vorarbeiten fulsend begann nun zunie 
Theodore Junod (geb. 1804 zu Bonvillars im Waadtlande, + 1882 
seine bemerkenswerten Untersuchungen, deren Ergebnisse er um 
Titel: „Reeherches physiologiques et therapeutiques sur les effets de 
pression et de la rarefaction de l’air tant sur le corps que sur les mer 
isol&s“*) veröffentlichte. Bekannt ist der von ihm erfundene Appatıt, 
sogen. Junodsche Stiefel, zum Zweck der Hämospasie, die weiterhin md 





1) Bibl: univers, des sciences KIT, 
2) Relation d'une descente en mer dans Ta cloche de plongeurs, Paris. 
3) Siehe Anm. 1, 8. 181. 

4) In den Archives gön. de m&d, 1835, 
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Euer sogar den Beifall eines Forschers 
wie Magendie, erwarben, der auf ihre Bedentung in 
einer | ; Einleitung zu Junods Publikation hinwies, Bald nach 

ser trat Tabarie aus Montpellier mit seinem „Memoire sur un systeme de 


6 von einem Druckzustand in den anderen und längeren Beharrens in 
‚Höhe für die Erzielung therapeutischer Effekte. Ohne 
könne von einer therapeutischen Verwertung des 
cks nicht die Rede sein. Mit seiner Methode glaubte Tabaris im 
tz zu ‚Junod nicht blols eine kräftige Wirkung der Luftverdichtung 
m, sondern auch Herabsetzung der Herzthätigkeit, Beseitigung von 
zung und andere wohlthätige Folgen erzielen zu können Tabaries 
tion beruhte auf einer stattlichen Kasuistik teils geheilter, teils ge- 
ter Fälle von Affektionen der Respirationsorgane und anf sorgfältigen 
obachtungen, die den Nutzen der verdichteten Luft auch bei pathologi- 












Herzthätigkeit zu i schienen. Tabari& hatte auch, wie 
not?) berichtet, An Glück, die Richtigkeit seiner Annahme der Aka- 
selbst an deren Mitglied Francoeur zu beweisen, der an chronischer 
chi is and Aphonie litt und unter dem Tabarieschen Ver- 

innerhalb 15 Tagen vollständig geheilt wurde. 

Einen Schritt weiter ging endlich Charles Gabriel Pravaz in Lyon 
a 11-1853), der bekannte Orthopäde und Erfinder der subkutanen Injektions- 
dessen Arbeiten das Gebiet der Indikationen für die pneumatische 
Ahenpie erheblich erweiterten und geradezu bahnbrechend in diesem Zweig 

ler Therapie wurden. Pravaz verwertete die komprimierte Luft seit 1886 

den verschiedensten Aflektionen der Respirationsorgane, bei einfachem 
 Katarıh, Lungenemphysem, Lungenphthisis, pleuritischem Fxsudat, Keuch- 
| husten; ferner bei Rhachitis, Skrofulose, Chlorose und Katarrh der Tuba 
‚ Eistachii mit grolsem Erfolg, der ihn auch ermutigte, von der "Therapie (in 
- Verbindung mit gymnastischen Übungen) zu ortlopädischen Zwecken Ge- 

‚brauch zu machen, gleichfalls mit beachtenswerten Resultaten, die er in ver- 
schiedenen Schriften bekannt machte. °) 

——, Unter dem Einfluls dieser Arbeiten von Junod, Tabarie und Pravaz, 
die als die eigeutlichen Begründer des pneumatischen Heilverfahrens angesehen 

Ferden, gewannen an demselben allmählich auch weitere ärztliche Kreise ein 
na, das m das noch erheblich stieg, als mittlerweile infolge der genislen 


Er: ‚Comptes rondus, VI, 1938. 

2) Siehe Anm. 1, 8. 181. 

3) Möm. sur Vemploi du bain d’sir comprim& associe ü la gymnastique dans le traite- 
/ mat du rachitisme, des affections strumeuses et des surditis catarrhales“ (1840-41) und in 
dem preisgekrönten „Esssi sur lemploi ın&lical de Yair comprime“ (1850). 
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Veröffentlichungen Gegenstand | 
nennt die Autoren Pohl, Watelle, Lamse, Fleury, V 
Folley, Hermel u. u, deren Arbeiten im: wesentlichen 


genannten 
Gnerard, wie Lazarus hervorhebt, ein ausführlicher Berich 
für Naturwissenschaften und Anthropologie 1857 machte ' 
Millietschen Anstalt in Nizza seine erste kurze Versuchs 
Einflufs des veränderten Luftdruckes auf den menschlichen 
berichtete darüber in Virchows Archiv, wo gleichfalls 
seine berühmte Arbeit über den Einfluls veröffentlichte, 
des Luftdruckes auf das Blut ausübt, eine Arbeit, der 
eine gewisse Bedeutung zuspricht, weil damit auch auf 
neuen Therapie hingewiesen wurde. Bald fand die 
auch in anderen Ländern Eingang. 1860 eröffnete 0. 
„medico-pneumatische Heilanstalt zur Anwendung der 

1861 Josephson in Altona, 1862 folgten Gustav 
linski und Ed. Levinstein für Johannisberg im Rheingau, 
Berlin-Schöneberg. Seit 1864 erfolgte die Gründung von Anstalt 
Hannover, London, Dover, Ben-Rhydding (in England), Kopenhagen ı 
lich in allen gröfseren Städten und Kurorten Deutschlands (1875 ı 
Traubes im jüdischen Krankenhause zu Berlin ein pneumatisches Ki db 
Lazarus gegenwärtig noch vorsteht). Inzwischen hatte man auch. ke 
verdünnter Luft begonnen. Unter anderem empfahl Jonrdanet auf 
von Erfahrungen, die er während eines 19jährigen Aufenthalts in der mes 
kanischen Hochebene gemacht haben wollte, einen Luftverdünnungsappari, 
ohne jedoch damit Anklang zu finden. Aufser den genannten Autoren sind 
an dem weiteren wissenschaftlichen Ausbau noch mit mehr oder minder bedent- 
samen Forschungen beteiligt Brunniche, Storch und Panum in Din 
mark, v. Elsässer, Freud, R. Gmelin, 6. v. Liebig, A. Magnus, & W. 
Müller, Runge, Tutschek und Weber in Dentschland, E. Bertin und 
Devay in Frankreich ı. v. a. 

Eine nene Epoche begann für die Pneumatotherapie im 8. Jahrzehnt des 
verflossenen ‚Jahrhunderts mit der Schöpfung der sogen. „transportablen 
pneumatischen Apparate*, eine Idee, die zuerst von Ignaz Harke aus | 
ging?) von Louis Waldenburg (1837—81) in Berlin jedoch aufgenommen 


1) Siehe Anm, 1, 8, 181. 
2) Ein Apparat zur künstlichen Respiration und dessen Anwendung zu Heilzwecken, 
Wien. 1870. 
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die Dichte. In allen für die Pneumatotherapie in Betracht kommenden 


ird aber mit der Höhe des Druckes zweitens zugleich auch die Dich- 
3 Luft geändert. An dem obigen Beispiel läfst sich die 

ıstandes erläutern, indem man sich dasselbe Pumpwerk nunmehr etwa 
fäls mit Quecksilber versenkt denkt. Der Druck des Quecksilbers 
der Tiefe des Gefälses abhängt) sei dem vorher angenommenen 
ucke gleich, Trotzdem wird das Pumpwerk bei gleichem Kraftauf- 
‘ eine viel schwächere Strömung im Quecksilber hervorbringen können, 
folge der gröfseren Dichte des Quecksilbers viel gröfsere Wider- 


‚ überwinden hat. 

Die Elastizität. Aber die Veränderung der Luft bringt aulser 
rung der Dichte, also des spezifischen Gewichtes, noch andere wich- 
in den Eigenschaften der Luft mit sich. 

h dem Mariotteschen Gesetz ist die Änderung der Dichtigkeit der 
‘ des Druckes proportional. Wenn man also den Druck auf das 
erhöht, steigt die Dichtigkeit auf das Doppelte, verdoppelt man nun 
auf das Vierfache, und so fort. Die gleiche Luftmenge nimmt 
iter Dichtigkeit nur die Hälfte, bei vervierfachter Dichtigkeit nur 


‘ mit zunehmender Dichtigkeit die absolute Zusammendrückbarkeit 
sehr schnell abnimmt. Dies läfst sich am besten durch eine Zahlen- 
lichen: 
bei 1 Atın. erfüllt I chm Luft 1000 Liter Raum, 
nULS NO 


BE ar cn sa. 
Re „ Idm „ 18 „ » 
.%. „ cm „ 625,» - 


rend also die Zunahme des Druckes um 1 Atmosphäre einen Kubik- 
yöhnlicher Luft auf die Hälfte zusammendrückt, bedarf es, um einen 
er schon auf 8 Atmosphären komprimierter Luft im gleichen Raum- 
(zusammenzudrücken, einer Druckzunalme von vollen 8 Atmosphären. 
rd auch das Zusammendrücken gewöhnlicher Luft erst bei erheblicher 
rung des Rauminhalts einen merklichen Druck hervorrufen, während 
ige Zusammenpressung bereits verdichteter Luft sogleich sehr erheb- 
ü Eine eingeschlossene Luftmenge verhält sich 
ialsen wie ein elastisches Kissen, das je nach der an irgend einer 
rrorgebrachten Einengung auf seine ganze Umgebung eine ent- 
e Druckwirkung ausübt. Gewöhnliche Luft stellt ein recht weiches 
issen, verdichtete ein härteres dar. 
Die Ausdehnung. Endlich ist hier noch ein Punkt zu erwilhnen, 


ke A 











wird und stärker auf das Ohr wirkt, ‚Durch die, 
dichteten Luft wird dagegen die Tonbildung in ge 
6. Die Erwärmung. Die Luft aber änder: 


zu halten, als kühlere, daher ist sie, wenn sie nur | 
Feuchtigkeitsgehalt besitzt, relativ trocken. Durch die At 
Kammer befindlichen Personen wird dieser relativ gen 
neuer Wasserdampf . Wenn sie sich nun beim 
abkühlt, so fällt der uls an Feuchtigkeit in Form 
Diese Vorgänge, die man bei zu schnellen Druckänderungen in 
Kammer regelmälsig beobachtet, haben vom therapentischen 
Bedeutung störender Fehler, da der Wechsel der Temperatur, 
Übergang zu feuchter Kälte bei der Luftverdünnung unang 
schädlich auf die Patienten wirken könnte, 

7. Physikalisch-chemische Veränderung. Dagegen ist 
Veränderung der Luft bei Verdichtung oder Verdünnung vo 
Wichtigkeit, nämlich die Veränderung des Gasgehaltes im. 
In gewöhnlicher Luft sind bekanntlich in jedem Liter rund 
enthalten. Das macht ungefähr 0,3g Sauerstoff, Bei der Atı 
hiervon etwa ein Fünftel, also 4°), der Gesamtluft, im r zu 
Das macht 0,06g Sauerstoff für jeden Liter Luft. In jedem 
zwei Atmosphären Druck sind ebenfalls rund 200cem Sauerstoff. 
wegen der Verdoppelung der Dichte, ungefähr 0,6 g. Nimmt ı 
ungeachtet sich bei dem doppelten Druck auch die doppelt 
Sauerstoff in der Lunge befindet, dieselbe Sauerstoffmenge auf 
maler Druck, so wird offenbar die eingeatmete Gasmenge 


















3 Die sekundären Wirkungen, Bevor diese 
Druckänderung ausführlicher besprochen werden, ist nach 








hervor, die sie an einem anorganischen Apparate von 
hervorbringen würden, der Körper verhält sich passiv. 
lehrt die Beobachtung, dals nicht die physikalische Folge d« 
dern irgend eine unvorhergesehene Wirkung eintrifft. Tn di 
der Körper aktiv reagiert und eine Wirkung hervorgehrach| 
sache in keinem erkennbaren Zusammenhange steht, ja ihr 
laufen kann. 













III. Die mechanische Wirkung auf die Atembe 


1. Die Bedingungen der normalen Atmung. Wi 
malen Bedingungen der Thorax in Ruhe ist, wie etwa im Zu 
oder auch am Kadayer, so befindet sich der Atmungsapparat 
gewichtslage, bei der sich verschiedene Kräfte gegenseitig 
Von aufsen drückt auf die Brust- und Bauchwand der Luf 
die Lungen komprimieren, wenn nicht die in den 
durch die Trachea mit der Aufsenluft in Verbindung steht, 
Druek von innen ausübte. Zusammendrückend auf die Lungen 
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era des Lungengewebes selbst, das sich stets im Zustande 





die 
1 as Reihe von il grölseren Wider- 
ich die elastischen Widerstände der Band- 


hemmen, ferner die der Exspirations- 

im Zustande der Unthätigkeit eine gewisse 

ei archer Stellung (und ebenfalls bei Rücken- 

der Hebung der Rippen wiedersetzt. Noch ver- 

mannigfachen Kräfte, die auf die Bewegung des 

einwirken, obschon sie im ganzen auf dieselbe einfache Wirkung 
‚den Brustkorb zu erweitern und zu verengen. 

nt die Spannung der Inspirationsmuskeln ab, so tritt der umgekehrte 

ein. Die eben erwähnten, der Inspiration entgegenstehenden Kräfte, 

‚der Elastizität der Lungen, ziehen den Thorax zusammen, die in den 

a ‚enthaltene Luft wird komprimiert, sie erhält dadurch über den von 

üben in die Prachea hinein wirkenden Luftdruck das Übergewicht und ent- 

‚nach aufsen. 

Um die in Betracht kommenden Verhältnisse richtig abwägen zu können, 

ii die Zahlenwerte angeführt, die Donders!) für die Elastizität 

die Druckschwankungen bei der Atmung angegeben hat. 

Pleura an der Teiche, so zieht sich die Lunge so stark zu- 

die in ihr eingeschlossene Luft mit einem Drucke — 6mm 

ak austreibt. Wird der Brustkorb vorher durch Aufblasen in 

ellung gebracht, so erhalt man Spannungen, die bis zu 30 mm 

erhöhe gleichkommen. Die Verdünnung der Lungenluft bei ruhiger 

und die Verdichtung beim Ausatmen entsprechen negativem Druck 

on ] mm und positivem von 2 bis 3 mm Quecksilber. 

Soweit diese Angaben und die sonst in den Lehrbüchern enthaltenen 

n führen, sind die Lungen in mechanischer Beziehung einem einfachen 

n Behälter, etwa einem Gummibentel oder einem Blasebalg gleich- 


















, 3 8.0. Donders, Physiologie des Menschen. Deutsch vou F. V. Theile, Leipzig 
2. Le 07 # 
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3. Vermehrung des Druckes auf der Innenfläche; 



















wie die mechanischer Kompression des Brustkorbes mit der Hand 

mittels besonderer Vorrichtungen. Diese mechanischen Methoden haben 
j man sie, wie es bei dem Zoberbierschen Atmungsstuhl ge- 
N ‚die Exspiration allein wirken lassen kann. Ferner ist hier daranf 

eisen, dals bei Vollbädern, namentlich bei aufrechter Körperhaltung, 
also beim Schwimmen, beim Seebade und anderem inehr, die Aufsenfläche 
örpers einem wesentlich vermehrten Drucke ausgesetzt ist. Nach einer 

Schätzung beträgt unter den angedeuteten Umständen der auf der 
und Bauchfläche lastende Überdruck mindestens 7 k, die bei jeder Ein- 
gehoben werden müssen. Auf ganz anderem Wege lälst sich der 
hs der Inspirationsarbeit zu 0,125 mk bei jedem Atemzuge berechnen. 
vare also, allerdings auf einem der eigentlichen Pneumatotherapie fremden 
eine häufige Verwirklichung des ersten Falles. Dabei ist die Wirkung 
vermehrten Aufsendrucks die, dafs die Exspiration schnell, ja fast stols- 
geschieht, während für die Inspiration erhöhte Arbeit zu leisten ist. 
übrigen ist der Gesamtzustand der Atemorgane während der Inspiration 
derselbe wie unter normalen Bedingungen. Während der Exspiration 

en herrscht wegen der schnelleren Zusammendrückung etwas höherer 
ck in den Lungen. Die Wirkung dieser Bedingungen kann sich nur in 

Stärkung der Inspirationsmuskeln äufsern, da den Verhältnissen nach die 
tterwähnte Druckerhöhung unwesentlich bleibt, 

Den zweiten Fall, dafs der Anfsendruck vermindert wird, während der 
ütendruck gleich bleibt, verwirklichte wiedernm der „pneumatische Panzer*. 
Pin die Luft) in der um den Hals dicht schlielsenden Umhüllung verdünnt, 

d steht die Lungenluft nach wie vor unter Atmosphärendruck, die äulsere 


1) Vergl. Lazarus a. a. 0. 8. 774. 
Handbuch der physikat Therapie T. I. 18 
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aulsen entgegensteht. Die Ta werden also er 
geblasen. Dabei handelt es sich nicht blofs darum, INA ich 
spirationen von normaler Tiefe aufgenommene Luft im 
dehnt, sondern es strömt während der ganzen Inspiration 
Einfluls des gesteigerten Druckes verdichtete Luft nach und 
wände nach aulsen. Der Thorax bildet ja gewisse 

Wand des Behälters der komprimierten Luft. Folglich wird. 
Gehalt jeder Inspiration, sondern auch die Tiefe selbst 
gelangen dadurch zu vollständigerer Entfaltung, der B 
das Zwerchfell tritt tiefer. Bei maximaler Inspiration eı 
korb ebenfalls mehr, als unter normalen Bedingungen 
den normalerweise vorhandenen Inspirationskräften die 
des Druckes hinzukommt. Umgekehrt ist bei der Exspiration 
druck der komprimierten Luft zu überwinden. Bei wiederho 
der Druckluft wird die Veränderung der Atmung bleibend, d. 
Inspirationsstellung, die Gleichgewichtslage des Brostkeeie 
spiratorisch, Dies ist auf Veränderungen in der Gev 






der veränderten Stellung entsprechend, verlängert sein. Auf 
muskeln wirkt die Überwindung des Überdrucks als Ke 


einem Behälter mit verdünnter Luft geatmet wird. Der D 
Gegensatz zu den normalen Verhältnissen wirkt hierbei in 
wie bei vermehrtem Aufsendruck. Die Inspiration ist erschw 
tion ist erleichtert, Die Luft, die nach der Exspiration in di 
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Organismus ausübt, nämlich von der Verminderung des intraplenralen 
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I würdigerweise 

wirkt, wie Zunahme des inneren Druckes, Da aber eine 

einseitige Druckwirkung nicht angenommen werden kann, so ist eine 
jgsversuche gemacht worden, die indessen grölstenteils 


glaubt man, die Erleichterung der Inspiration einfach dadurch er- 
der Druck der Luft vermehrt sei, ohne zu bedenken, 
den Brustkasten von aulsen um genau soviel mehr 
innen zu erweitern strebt, und dafs zwar bei gleich 
Lungen in verdichteter Luft eine stärkere Druck- 
‚ber für die gleiche Erweiterung entsprechend mehr 


I) 


HERE, 
Hl 
| 


durehschnittlich zu zwei Dritteln aus Wasser bestehen, als inkom- 
zu betrachten sind. Es wäre also nur anzunehmen, dals die Gewebs- 
von ihrer gewöhnlichen Stelle an eine andere Stelle gedrückt wünle, 
sie aber an jeder Stelle gleich viel Raum wegnimmt, so ist nicht zu sehen, 
der allseitig vermehrte Druck das zu stande bringen sollte. Andere 
Autoren haben dieselbe Betrachtung angestellt für den Teil des Körpers, der 
Wirklich einer Zusammendrückung fühig ist, und leiten die Erweiterung des 
Lungenvolums ab von der Kompression der in der benachbarten Bauchhöhle 
Darmgase. Panum®) hat diese Hypothese durch den Versuch an 
einem Modell zu stützen gesucht. In eine Flasche, deren Boden abgesprengt 
und durch eine Gummimembran ersetzt worden ist, sind zwei mit Luft ge- 
füllte Gummiblasen gebracht, von denen die eine dnrch eine den Kork durch- 
Setzende Röhre mit der Anlseninft in Verbindung steht. Der übrige Raum 
der Flasche ist. vollständig mit Wasser gefüllt. Die Gummimembran am Boden 
der Flasche stellt die Bauchwand, die geschlossene Gummiblase den Darm mit 
eingeschlossenen Gasmengen, die nach oben offene Blase die Lungen vor 
- Ninmt der Aufsendruck zu, so wirkt er auf die Bodenmembran und auf die 
obere Blase in dem Malse dehnend ein, wie er die innere den Darm vor- 
Stellende Blase komprimiert. 
f Das Modell ist aber falsch, denn offenbar ist die Ausdehnung der oberen 
F: abhängig vom Widerstande der Bodenmembran. Lielse man der Flasche 
; Ahren Glasboden, so müfste der Aufsendruck die obere Blase um genau ebenso- 
j (, um soviel er die untere zusammendrückt. Die wirklichen Be- 
dingungen sind aber deswegen ganz anders, weil die Bauchhöhle dauernd 
Druck steht, und daher die Kompression der Darıngase in stärkerem 
vom Bauch, als von den Lungen her stattfinden wird. Übrigens 


AA 


Er 


r 
E 


st ılas Ve nis zwischen der Grüfse, um die das Lungenvolum zunimmt, und 
der, um welche die Darmgase abnehmen, von P. Bert durch den Versuch am 
Tier festgestellt worden. Bei drei Atmosphären Druck waren 60 cem Darm- 





1) Oertel a, a. 0. 8. 608. 
| 2) Vergl. Dertel a, a. O. 8. 607; Lazarıs a. a. 0. 8 74l, 


Bis A 

















n nen hat. s; 
ch wohl zugestanden werden, dafs die beobachteten Wir- 
REN 


Beziehungen verwickelter 
Babsokhairn angenommen wurde, Sn ist bisher auf 
der geatmeten Luft durch die Erwärmung, die Wasserauf- 
den Gaswechsel keine Rücksicht genommen worden, und es wäre 
möglich, dafs sich aus diesen Verhältnissen eine einfache physika- 
Erklärung finden lieise, 
‚Andererseits aber ist es nicht ausgeschlossen, dafs die betreffenden Wir- 
‚überhaupt nicht mechanisch zu erklären sind, sondern eine spezifische 
n des Organismus darstellen. In dieser Hinsicht ist daran zu erinnern, 
BE nrenaiehiich wit glatter Muskulatur ausgestattet sind, deren 
2 Unterschiede im Atemtypns bedingen mufs, Ausgeschlossen 
i be physikalische Erklärung selbstverständlich bei solchen Wirkungen, die 
h langdauernder Einwirkung in der gesamten Organisation des Körpers 
en. Diese sekundären Erscheinungen können der primären Wirkung 
Ra Eecicsn entgegengesetzt: sein. So findet man zum Beispiel 
künstlich verminderten Druckes auf Versuchspersonen, die bei 
sn ldrenärun zu leben gewöhnt sind, wie oben angegeben, zu- 
N des Brustraumes. Bei Böwohnern hochgelegener Gegenden 
Alan! wie im Abschnitt über Höhenklima ausgeführt wird, die Kapazität des 
N vergrößert. Hier handelt es sich offenbar um eine physiologische 
tionswirkumg. 
gen Zusammenhang mit den hier besprochenen Veränderungen des 
chanismus dürfte folgende unzweifelhaft festgestellte Thatsache 
"die. nach ihrem Entdecker „der Personsche Versuch“ genannt wird: 
FAR Exspirations- und Inspirationsdruck, den ein Individuum hervor- 
ngen vermag, und der bekanntlich am Waldenburgschen Pneumato- 
ler gemessen wird, ist vergröfsert, wenn die Messung in verdichteter Luft, 
rt, wenn sie in verdünnter Luft vorgenommen wird. In diesem 
‚hat auch schon v. Liebig den Versuch zu mechanischer Erklärung 
und eine physiologische Wirkung, nämlich Verstärkung und Ver- 
‚der Kontraktionskraft der Atemmuskeln durch die Einatmung 
r oder dünnerer Luft angenommen. 





















IV. Mechanische Wirkung auf den Kreislauf. 


l aitige Methoden. Die mechanische Einwirkung des Luft- 
ckes auf den Kreislauf beruht fast ausschlielslich auf der Veränderung der 
talen Druckverhältnisse. Falst man zunächst die einseitige Wir- 
Auge, so sind im wesentlichen zwei Fälle zu unterscheiden, nämlich 
dafs die Luft im Innern der Lungen unter höherem oder unter niedrigerem 
£ steht als die Aufsenluft. Beide Fälle werden in ganz geringem Malse 
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E Drittes Kapitel. Pnenmatetherapie. 
schon bei der norınalen 


erhalten, da ja auch während der Inspiration positiver 
Lungen herrscht. Dies gilt allerdings nur unter der Vorau 
Erweiterung der Lungen nieht rascher erfolgt, als die Luft 
wendeten Drucke von selbst einströmt. Umgekehrt wird beim 
einem Behälter mit verdünnter Luft bei der Inspiration eine 
wirkung vorhanden sein, die während der Exspiration bestehe 
nicht rascher exspiriert wird, als die Luft von selbst in dem lu 
Raum ausströmt. Ans diesen Andeutungen ergiebt sich schon eine 
wicklung der Bedingungen, die durch die Veränderlichkeit der He 
und der Gefälsspannung noch bedeutend vermehrt wird. Tro 
Untersuchung ist daher auch kein derart feststehendes Ergebnis 
den, dals darauf eine einheitliche physiologische Darstellung 
könnte. Bezüglich der Beobachtungen sei auf den nachfolg 
über die Wirkung der „transportabeln Apparate® verwiesen. 

2. Mechanische Wirkung allseitigen Druckes auf 
lauf. Nicht viel anders steht es um die Lehre von der Einwirkung 
seitig veränderten Luftdruckes auf die Mechanik des Kreislaufes. 
muls wiederum hervorgehoben worden, dafs allseitige gleichmäl: 
rung des Druckes anf die Bewegung einer inkompressibeln Fl 
Einfluls haben kann. Die Vorstellung, dals der vermehrte L 
mittelbar zusammenpressend auf die Hautgefälse wirken könne, 

zurückgewiesen werden, wie dies schon Knauthe') mit den „ 
hat; „Wie kann (ferner) bei allseitig gleichzeitiger Einwirkung des 
mehrten Druckes auf alle Teile des Organismus eine einseitige Blut 1 
von aulsen nach innen stattfinden? Man könnte nun aus diesem 6 
satze ableiten wollen, dafs der Kreislauf bei Veränderung des all 
Druckes überhaupt keine Veränderungen zeigen müsse, 

Das wäre aber, wie v. Liebig*) gezeigt hat, falsch, weil das Kres 

1) Citiert bei Lazarus a. a. 0. 8, 745. 

2) v. Liebig, Der Luftdruck ete., Braunschweig 1898, 8. 82. 












































‚ungengewebes 
Spannung des Lungengewebes ist auch unmittelbar aus dem 
jer Messungen Arons') abzuleiten, der den intrapleuralen ‚Druck 


wird der Unterschied des Druckes auf die Gefäfse innerhalb und 
Ib des Brustkorbes durch die Einwirkung allseitig vermehrten Druckes 
au diese Weise kommt die mechanische Wirkung auf den Kreislauf 


machen, als auf die Arterien, weil die stärkere Wand 
die absolute Höhe des in ihnen herrschenden Blutdruckes die Arterien 
en geringe Druckänderungen unempfindlicher machen. 

Allgemein verminderter Druck muls entsprechend umgekehrt wirken. 

Diesen Ausführungen entsprechen ungefähr die Beobachtungen. Dafs der 
finderte Druck an sich keine Wirkungen ausübt, wird durch die Thatsache 
dafs die Palskurye unter höherem Luftdrucke keine wesentliche 
änderung: erkennen lälst. Die Angaben über das Verhalten des Bint- 
einander, so dass angenommen werden muls, eine be- 
ıtende Einwirkung sei in dieser Beziehung jedenfalls nicht zu erkennen. 
Loewy?) hat auch die Stromgeschwindigkeit des Blutes bei erhöhtem wie 
‚bei vermindertem Luftdruck unverändert gefunden. 

Dagegen lassen sich Änderungen in der Verteilung der Blutmenge im. 
per bei verändertem Luftdruck so deutlich erkennen, dafs es eines beson- 
ı Nachweises nicht: bedarf. Die oberflächlichen Gefälse, namentlich des 
, nehmen bei erhöhtem Luftdruck an Umfang ab, die Haut erblafst: 
die sich auf die Verminderung des Druckes in den grolsen 
zurückführen lassen.”) Diese Wirkungen sind bei pathologi- 
Zuständen besonders deutlich, wie in einem späteren Abschnitt ausge- 
wind. Ebenso genügt es hier, darauf hinzuweisen, dals beim Aufenthalte 
‚verlünnter Luft, zum Beispiel auf sehr hohen Bergen, die umgekehrten 
nämlich Stauung des Venenkreislaufes, Cyanose und Schleimhaut- 
n beobachtet werden, wovon im Abschnitt über Höhenluft die Rede 



















h " E Ba Über die Einwirkung barometrisch verschiedener Luftarten ote. Virchows 
7 Loewy, Untersuchungen über die Respiration und Zirkulation ete., Berlin 1895, 
F 3) Mosso, eitiert von Loewy a, a. O. 8. 148, hat im Gegensstze zu allen anderen 


in verdichteter Luft Zunahme, in verdinnter Abnahme der peripherischen Geflls- 
acer. 



























tungen über die Blutverteilung überein, denn man ET 
Blutdruck in den Venen Beschleunigung, bei ‚niedrigem Verlangsamung | 

Herzschlages eintritt. Dagegen ergiebt sich ein Widerspruch zu dem, # 
bei normaler Ein- und. Ausstmung beobachtet wird, das Bulle die 















V. Phrysikalisch-chemische Wirkung auf den 


Aufser den mechanischen Eigenschaften der Luft ändern 
Anderung des Druckes auch deren physikalisch-chemische E 
hat daher angenommen, dafs die Änderung des Druckes a 
schen Vorgänge im Körper einen bedeutenden Einfluls rates 
Beweis hierfür glaubte man darin finden zu können, dals 
sehr hohem Drucke arbeiteten, ein an Heifsh 
bedürfnis empfanden und bei längerer Beschäftigung in den 
stark herunterkamen.*) Es ist jedoch zweifelhaft, ob allein der 
Luftdruck als die Ursache dieser Erscheinungen anzusehen ist. 

1. Die normalen Vorgänge. Der dem Einfluls der veri 
zunächst unterliegende Teil des Stoffwechsels ist der Gaswechsel 
den Lungen und im Körpergewebe. Dieser besteht: bekanntlich 
das Blut in den Lungen Sanerstoff aufnimmt und Kohlensäure 
Körpergewebe dagegen Kohlensäure aufnimmt und 
beiden Gase werden mun in das Blut auf verschiedene Weise 
im wesentlichen aber beide durch lockere chemische Bindung. 
Bindung oder chemische Absorption unterscheidet sich von der 
Absorption dadurch, dafs sie in von Temperatur und Druck in 
Verhältnisse abhängigen Mengen stattfindet, während eine F 





1) v. Liebig a. a, 0. 8. 17. 
2) Vergl. Loewy a. a. 0. 8. 187, 
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vermag, je kälter sie ist, und unter je 


Volumprozent Kohlensäure im Venenblut: 
‚absorbiert 2, 


gebunden - 2... 440. 
Volumprosent Sauerstoff im Arterienblut: 
absorbiert . 2... 08, 
gebunden . » +» . 230. 


Wird das Arterienblat mit reinem Sauerstoff geschüttelt, so nimmt es 
ganz geringe Mengen (5—10%, der vorher vorhandenen Menge) Sauer- 
if mehr zuf. Das Arterienblut ist also für gewöhnlich mit Sanerstof! nahezu 
gt. Beide Arten der Absorption ergänzen einander beim Gasaustausch 

e 'eise: Die Substanzen, um die es sich bei der chemischen Bin- 

ling handelt, kommen als solche weder mit der Luft noch mit den Geweben 
Berührung, sondern nur durch Vermittelung der feuchten Gefälswände und 
Blutflüssigkeit. Diese nehmen die Gasüberschüsse ihrer Umgebung durch 
ikalische Absorption auf. Sobald dadurch der Gasgehalt der Blutflüssig- 
‚keit über ein gewisses Mals steigt, beginnt die chemische Bindung des Gases, 
ind ebenso beginnt, wenn der Gasgohalt der Blutflüssigkeit unter ein bestimmtes 
lals sinkt, die Abspaltung des Gases aus der lockeren Bindung. Die 
he Absorption der Blutflüssigkeit ist nan von der sogenannten 
nung“ des Gases in der Umgebung der Gefälse abhängig, nämlich von 
an Volumverhältnis, in dem sich das Gas in der Umgebung vorfindet. Im 
eolen der Innge herrscht nicht die gleiche Kohlensäure nnd Saner- 
x wie in der atmosphärischen Luft, weil die Lungenluft durch die 
‚nicht vollkommen erneuert, sondern nur zum Teil durch frische Luft 
tzt wird. Es ist daher in den Alveolen ein Gemisch von frischer und 
schen durch die Berührung mit dem Lungenblat veränderter Luft. vor- 
Die verminderte Sauerstoff- und vermehrte Kohlensäurespannung 

s Gemisches ist für den Gasaustausch der normale Zustand, bei dem das 
i sich nahezu mit Sauerstoff sättigen, das Venenblut seinen 
n ehalt anf 38 Volumprozent ermälsigen kann. Die Zusammen- 
der Alveolenluft ist in sehr hohem Grade abhängig von der Art der 
Wie schon oben angegeben wurde, bleiben Teile der Lungen bei 

jer Atınung überhaupt unthätig, bei tieferer Atmung dagegen wird 
frisch aufgenommene Luft zur rückständigen ein viel günstigeres Ver- 
zeigen. Selbst wenn der Sauerstoffverbrauch, wie bei starker Muskel- 
Arbeit, auf das S—Ufache des Ruhewertes steigt, kann durch verstärkte Atem- 
das Arterienblut dauernd mit Sauerstoff gesättigt erhalten werden. 
Alıs diesen Betrachtungen folgt, dafs der Gaswechsel im Körper von der Zu- 







































oa 
Raume eine ee ‚der De 


‚Die Alyeolenluft wird dann 


mehrfach betont, ist das Arterienblut schon Er 

Sanerstoff nahezu so gesättigt, dals selbst, wenn durch. 
kommene Sättigung eintritt, dies keine wesentliche Ä g 
würde. Bedenkt man ferner, dafs unter den gewöhnlichen Verb Il 
Körperruhe den Geweben in Gestalt des mit Sauerstoff g 
blutes dauernd ein grofser Überschufs an Sauerstoff di 
nicht aufuehmen, so wird man vollends zur 
erhöhte Sauerstoffspannung deu Gaswechsel phys 

flussen kann. 

‘Was die Kohlensäureausscheidung betrifft, so Konnte, 
durch den höheren Gehalt der Druckluft an Kohlensäure 
der Kohlensäure im Blute bedingt würde. Dies wird Re 
gehenden Betrachtungen widerlegt, aus denen 
luft schon bei gewöhnlichem Atmosphürendruck einen so ho 
gehalt hat, dals die Veränderung des äulseren Druckes 
unwesentlich erscheint. Der Gehalt der Alveolenluft wird 
5,0 Volumprozent men, während die Aufsere Luft 
vollen Ahnsaphäre: Überdruck erst etwa 0,08 Volnmprozent 
Durch eine kaum merkliche Vertiefung der Atınung würde 
ausreichende Verdünnung der Kohlensäure in den Alveolen 

Der unmittelbare Eintlals der Luftverdichtung in physikalis 
Beziehung ist also gleich Null zu setzen. 

Es bleibt die Möglichkeit, dafs die Vermehrung der Kohle 
eingeatmeten Luft hinreichend sei, auf physiologischem Wege den ı 
schen Gaswechsel zu beeinflussen. Hierüber sowie über die 
soeben gegebenen theoretischen Darlegung kann natürlich nur 
entscheiden. Leider sind aber die bisherigen Versue e 
im Widerspruch, da mehrere Untersucher eine Zunahme des 
brauches fanden, die sich später, bei sorgfältiger Untersuchung 
besserten Methoden nicht bestätigen liels. 

3. Gaswechsel in verdünnter Luft. Wendet man di 
Betrachtung auf den verminderten Luftdruck an, so zeigt sich, dafs 
stärkere Einwirkung zu erwarten ist, Der Sauerstoffgehalt der 
Luft im gleichen Raume ist geringer als der der gewöhnlichen. 'G 
Atmung und gleichen Sauerstoffverbrauch des Körpers vorausgesetzt, muls d@) 






















1) Vergl. Loewy a. a. 0. 8. 185. 
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r zu werden. Diese Grenze wird aber nach Loewy notwendiger- 
bei einem Sauerstoffgehalt der äulseren Luft von etwa 10 ®/,, ent- 
chend einer Verdünnung von einer halben Atmosphäre erreicht. 
Oberhalb der Grenze befindet sich der Organismus der verdünnten Luft 
genüber in ungeführ derselben Lage, wie bei normaler Luft und erhöhten 
uerstoffbed In beiden Füllen ist der Sauerstöffgehalt der Alveolenluft 
gen die Norm vermindert, kann jedoch durch ausgiebigere Atmung gehoben 
1. Daher kann sich in verdünnter Luft der merkwürdige Fall ein- 
der Körper bei Ruhe wegen zu geringer Atmungsthätigkeit an 
ingel zu leiden beginnt und sich erholt, sobald infolge von Muskel- 


eit aufzunehmenden Sauerstoffes abhängt, innerhalb der physiologischen 
einer sehr grolsen Steigerung fähig sind, so können geeignete Indi- 
nen hohe Grade der Luftverdünnung ohne Schädigung ertragen. 
Was die schädlichen Folgen der Luftverdännung betrifft, die man unter 
Bei „Bergkrankheit“ zusammenfalst, so sei auf den Abschnitt 
logie des Höhenklimas* verwiesen. 
4. Die Gasentwicklung bei Druckverminderung. Nur in einem, 
sehr wichtigen Punkt, ist die Veränderung der physikalisch 
chen Eigenschaften der vendichteten Luft für den Gaswechsel von Be- 


Durch physikalische Absorption wird umscmehr Gas in das Blut und die 
Ö keit überhaupt aufgenommen, je höher der Druck. Wird nun der 
ck plötzlich vermindert, so werden überall im Körper Gasmengen frei, die 
| Emphysem im Gewebe, teils auch, indem sie in Form von Blasen im 
trom auftreten, zu Embolieen führen können. Diese Erscheinungen sind 
an Arbeitern beobachtet worden, die in Tauchschachten bei sehr hohem 
fick gearbeitet hatten und mit sehr kurzer Übergangszeit zu dem normalen 
'k zurückkehrten. Durch eine Reihe von Tierversuchen ist der Sach- 
aufs genaueste festgestellt worden. Die Analyse der betreffenden 
en ergab stets, dals sie in überwiegendem Malse aus Stickstoff bestanden, 
ır weil Sauerstofl und Kohlensäure von den organischen Geweben in viel 
HT Menge aufgenommen werden können. Unglücksfälle dieser Art lassen 
ic vermeiden, indem man die Entlastung von erhöhten Drucke stets auf s0 
;t Zeiträume ausdehnt, dals die Körperflüssigkeiten die Gase allmählich 
h Ausdünstung von der Oberfliche abgeben können. Die schlimmen Folgen 
“ sich mitunter wieder gut machen, wenn der Patient möglichst schnell 
ir unter hohen Druck gebracht werden kann. 
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logischen Wirkungen, 5 
und nd a anderer der unmittelbaren Beeinflu 
zuschrieb, auf solche Veränderungen bezogen werden, die du 
Mechanismus der Atmung und des Kreislaufs verursacht 

Von derartigen Allgemeinerscheinungen werden 
fast allen Beobachtern mit mehr oder weniger Besti 
Es sei zunächst ein psychisches Symptom genannt, 
Empfindung von Wohlbehagen, die sich beim Aufenthalt 
einstellt, und die sich bis zu ausgelassen fröhlicher 
Damit ist nicht unvereinbar, dals von anderen als psy 

umatischen Kur im Gegenteil Beruhigung des N: 

Von objektiven Allgemeinerscheinungen wird eine 
Temperatur angegeben, 

Von der Einwirkung sehr hoher Drucke auf den Stoi 
zu Eingang der Betrachtung des Gaswechsels die Rede Bei 
peutischen Zwecken gebräuchlichen gelinden Druckverm 
mälsige Steigerung des Nahrnngsbedürfnisses und des Stofl 
Dals indessen bei Kranken, die sich der Kur im pneumatischen. 
ziehen, Zunahme des Appetits und damit Hebung des 
Allgemeinbefindens eintritt, braucht nicht unbedingt einer 
der Druckluft zugeschrieben zu werden. Doch ist in 
der Abschnitt aus der „Physiologie des Höhenklimas“ über die 
beachten. Wenn diese, durch sorgfältige Untersuchmg und Nachn 
festgestellte Wirkung der Bergluft zugegeben werden muls, &0 
Möglichkeit gegeben, dafs die verdichtete Luft, unabhängig vom dir 
austausch, die chemischen Vorgänge im Körper verändern könne, 
Endlich wird von allen Untersuchern, die sich mit dem E 
erhöhten Druckes in den Tauchschachten beschäftigt haben, # 
angegeben, dals die mechanische Leistungsfähigkeit des Körpers v 
Dabei wäre zunächst an ein subjektives Kraftgefühl und an Ausb 
Ermüdung zu denken. Allein die Erscheinung tritt so deutlich Ye 
diese Umstände zur Erklärung nicht ausreichen. Man ist daher 
nahme gezwungen, dafs die Muskelkraft an sich erhöht sei. Wiederholte eis# 
angestellte Versuche bewiesen, dafs man in verdiehteter Luft nieht 
gleiche Gewieht öfter, sondern auch geradezu grölsere Gewichte 
als bei Atmosphärendruck,. Um eine derartige Zunahme der E 
keit der Muskeln chemisch zu erklären, mülste eine sehr bei 
rung des Gaswechsels nachgewiesen werden. Da dies aber nicht Ei r 
so stehen vorläufig die Versuche über Erhöhung der Muskelkraft en 
suchen und Betrachtungen, welche die Konstanz der Sanerstoffaufulr 
in unvereinbarem Widerspruch. 
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Centimetereinteilung, an welcher der Wasserstand im ‚ äufseren 
lesen ist. Die fest anschliefsende, blecherne, an den Rändern 
belegte Gesichtsmaske steht durch einen messii 
Apparat führenden Schlauch in Verbindung. In dem Zapfen 

# -förmig durchbohrter Hahn mit weitem Lumen, durch desse 
Maske entweder allein mit der Luft des inneren Blecheylinders ( 
freien Atmosphäre kommuniziert. 

Die Wirkung dieses Apparates ist folgende: Füllt man 

fäls bis zu einer gewissen Höhe mit Wasser und lälst das in 
frei nach aulsen durch die Maske entweichender Luft bis auf d 
verschliefst dann den Hahn an der Maske und hängt an die 
wichte, so werden diese, vorausgesetzt, dals sie schwerer sind | 
diesen letzteren bis zu einem gewissen, genau zu berechnenden 
Höhe ziehen und die Luft in demselben in genau zu berechi 
dünnen. Je grölser die angehängten Gewichte sind, um 50 
Luftverdünnung. Den Grad der Verdünnung kann man am 
meter bequem ablesen. Zugleich sinkt das Wasser im äulseren 


= Berliner klinische Wochenschrift 1878, Nr. 89. 











— 7 2 


'B, Aktive und passive Methoden. Von Hofrat Dr. G. v. Liebig. 209 


‚der Glasröhre abzulesen ist, und steigt dafür vom inneren Gefäfse in die 
Öffnet man nun den Hahn der Maske, so dafs die Luft im Oylinder 
der äufseren Atmosphäre kommuniziert, s0 saugt der innere Cylinder Luft 









konstanter Kraft eine Ansangnng der Lungenluft in den Apparat. 
man dagegen die komprimierte (verdichtete) Luft benützen, so lälst man 
‚inneren Oylinder bei offenem Halın zuerst durch angehängte Gewichte in 
Höhe gehen, schliefst dann den Hahn, entfernt die Gewichte und legt 
Gewichte auf den Deckel des inneren Cylinders. Diese zusammen mit 
m Gewichte des Oylinders selbst komprimieren die Luft in demselben, was 
Manometer anzeigt, zugleich sinkt das Wasser im inneren und steigt im 
den Hahn nach aufsen in die Atmosphäre, oder 
man aus der Maske inspirieren, so sinkt der Cylinder herab, die Luft 
demselben behält aber auch hier konstant ihren ursprünglichen Verdich- 
‚d (siehe Manometer), bis der innere Cylinder auf dem Boden des 
Gefülses angelangt ist. Der Apparat bleibt olıne weitere Hilfe- 
sowohl für die Luftverdünnung als für die Luftverdichtung ungefähr 
Atemzüge im Gange, je nach der Lungenkapazität des Patienten und 
"Schwere der betreffenden Gewichte, 
Mit diesem Apparate haben wir also erstens erreicht, dafs es in unserer 
steht, durch Vermehrung oder Verminderung der Gewichte nach Be- 
jeden Grad von Luftverdichtung oder Luftverdünnung zu erzielen, und 
dals dieser Grad während des ganzen Gebrauchs ein konstanter 


} 
i 
F 


fr 
Feen hat Waldenburg diesen Apparat noch verbessert, indem er ihn 
Feine grölsere Zahl von Respirationen einrichtete. Er fügte dem äulseren 
oben einen Anfsatz an von 10cm Höhe und dem doppelten Durch- 
des Cylinders, so dafs das aufsteigende Wasser nicht überlaufen 
Man konnte damit die Luftkompression auf '/,, Atmosphäre bringen, 
I bei den früheren Apparaten dieselbe nur '/,, betrug. Sodann brachte 
"den oberen Verschluls des inneren Cylinders nicht an dem oberen Rand 
selben an, sondern 8 em unterhalb dieses Randes, so dals er der Wasser- 
im äufseren Cylinder entsprach. Es entsteht so eine Schüssel über dem 
Cylinder, welche zur Aufnahme der Gewichte dient. An den Eisen- 
können oben eiserne Klemmen angeschraubt werden, um zu verhindern, 
innere Oylinder durch zu starke Luftfüllung aus dem Wasser gehoben 
enle; die Führung dieses Cylinders ist verändert. Eine Wulffsche Flasche 
& Beigabe dient zur Erwärmung der zu atmenden Luft, oder für medika- 
iitöse Zusätze, die man entweder gelöst, oder auf Watte getropft der durch- 
ftichenden Luft, darbietet. 
" Der Apparat kanm auch als Spirometer dienen, wenn man aufsen an 
U inneren Cylinder so viele Gewichte hängt, als er wiegt, um ihn im Gleich- 
Wicht zu halten. Man hängt 4 Pfd. an jede Schnur um den Zug gleich- 
ig zu machen, und da der Cylinder nur 10 Pfd. wiegt, muls man dann 
Iandbuch der physikat. Thempie. T. 1. “ 
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wieder 2 Pfd. uuf den Deckel stellen. ee 
linder angebracht, jeder Teilstrich bedeutet 100 em in] ” 
Der Deckel des inneren Cylinders hat 27 cm im Durehmes batrl 
seine Fläche 572,5 Dem. Der Druck der Atmosphäre hei 
stand ist. 1083 & auf den Quadrateentimeter, also im ganzen 
Cylinder. Nimmt man der Bequemlichkeit halber den Druck der Atmosphir 
auf die Oberfläche des Cylinders im ganzen zu 1200 Pfd., so berechnet sih 
die Wirkung des Apparates für komprimierte Luft wie folgt: der innere Cy 
linder wiegt 10 Pfd, er würde also, ohne Belastung on, den Über 
druck von *,, Atmosphäre = 6,8 mm Quecksilber oder 8,68 Wasser 
üben. Man hängt aber besser an die Schnüre so viel Gewicht, dafs der 0: 
linder im Gleichgewicht ist, und setzt dann die Gewichte zur Kompressin ı 
die Schüssel auf den inneren Cylinder. Also 


ae en mar ur a Quake. = OB Wa 





le = ME. 
2; . Sm: Rn 
Rn = 5.  =1un „ausge 
0 5 =! e — 19,0 mm " =26,0g e 
0. = 'o ” = 33mm » =Mig r 


Um die Luft in demselben Grade zu verdünnen, nimmt man die (+ 
wiehte aus der Schüssel und hängt sie an die Schnüre. - 

Für den Gebrauch wird der äufsere Cylinder bis an die Marke, Wu 
vom Boden, mit Wasser gefüllt, Wil man einen stärkeren Druck als; 
Atmosphären, dann nimmt man etwas weniger Wasser, weil es sonst Ihe 
läuft, 

Man atmet komprimierte Luft aus dem Apparate, indem man die Mide 
vor den offenen Mund setzt, den Hahn öffnet und der einströmenden Inft 
Ausdehnung der Lunge einen Raum zu bieten strebt. Das Ausatmen geschid 
in derselben Weise, indem man die Lunge möglichst zusammenzieht. DW 
gebräuchlichsten Druckgrade gehen bis zu '/,, Atmosphäre mit verdichtet 
Luft und bis zu —'/,, Atmosphäre mit verdünnter Luft, 

Die allgemeine Folge der Atmung verdichteter Luft oder der Atmamz 
verdünnte Luft ist zunächst die Erleichterung des Auswurfes und die Rail 
gung etwa verstopfter feinerer Bronchien, dann die Vergröfßserung der Lange 
kapazität und die Fähigkeit kräftiger zu atmen; beides kann man am Spin 
meter und Pneumatometer leicht nachweisen. 

Im besonderen ist die Folge des Einatmens verdiehteter Luft: 
Waldenburg: 

1. Erhöhung des Druckes (Blutdruckes) im Aortensystem, um * 
merklicher, je stärker die eingeatmete Luft ist, wovon Welda- 
burg sich am Pulse überzeugen konnte: „der Puls wird @ 
enter selbst hart, während die Inspiration lzog 
. Der Zuflufs des Blutes ins Aortensystem wird gesteigert, 
wird voller. 

3, Der Abfluls des Blutes aus den Venen in das rechte Herz win 
“ gehemmt. Während man sonst die Entleerung der Jugı 
zur Zeit des Aktes der tiefen Inspiration beobachten kann, 14 
Waldenburg, dals die Jugularvenen bei Inspiration komprimiert 
Luft nicht in normaler Weise zusammen fielen, sondern furgessem 


ee 
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blieben, ja sogar bei starker Luftverdichtung bedentend gefüllt 


hervortraten. 


4. Der vermehrte Blutansfluls aus der linken Herzhälite und der 
gleichzeitig verminderte Abfluls des Blutes aus den Venen in das 


rechte Herz bedingt: eine ver- 
mehrte Blutfülle im grolsen 
Kreislauf und dem entsprechend 
einen verminderten Blutgehalt 
im kleinen Kreislauf. 

5. Die Pulsfrequenz wird am we- 
nigsten modifiziert, sie scheint 
deutlich verlangsamt zu wer- 
den. Bei nicht: starker Luft- 
kompression war das Resultat 
zuweilen zweifelhaft. 

Folgen der Exspiration in ver- 
te Luft: 

1. Der -Druck im Aortensystem 
wird vermindert, der Puls wird 


weniger gespannt. 

2. Der Zuflufs in das Aorten- 
system wird vermindert, die 
Arterien sind weniger gespannt, 
die Pulswelle ist kleiner. 

3. Die Aspiration des Blutes aus 
den Venen wird vermehrt, die 
Jugularvenen bleiben auch bei 
der Ausatmung kollabiert. 

4, Der grolse Kreislauf wird von 
Blut entleert, die Brustorgane 
dagegen mehr mit Blut gefüllt. 

5. Die Pulsfrequenz wird oft mehr 
oder weniger deutlich, selten 
aber sehr erheblich beschleunigt. 

Aufser der Inspiration komprimierter 
und der Exspiration in verdünnte 
hat Waldenburg auch die Inspira- 
verdünnter und die Exspiration in 
frimierte Luft empfohlen; jedoch ist 
Unannehmlichkeit und die Schwierig- 
auf diese Art zu atınen, für schwache 


kranke Personen so grols, dafs man , 


af verzichtet hat, sie anzuwenden. 
Die Indikation für die Anwendung 
Inspiration komprimierter Luft tritt 
Waldenburg ein, wenn es sich 
am handelt: 





Fig 16. Waldenburgs pueumailscher Apparat, 


1. die Spannkraft des Herzens und den entsprechenden Druck im 


Aortensystem zu erhöhen; 


14r 


welches mit starkem 


Emphysem, 
liefs Waldenburg zuerst 5—15 Minuten komprimierte 
die Blutfülle im Thorax nicht zu steigern, und dann nach. 
Pause in verdünnte Luft, das eigentliche Mittel für Em 


Ausatmung in verdinnte Luft geeignet. Ferner wäre für die, r 
sucht die Füllung der Lunge mit Blut äufserst vorteilhaft. Auch be 
schwindsucht verbindet Waldenburg die Inspiration komprimierter Lı 
der Inspiration verdünnter. Nachdem er 10—15 Minuten 











Luft inspirieren, zuerst im schwächsten Grade, dann mit allın 
Diese Methode ist besonders auch bei paralytischem Thorax zu 
die Disposition zur Phthise zu bekämpfen. Verdünnte Luft zum 
wird jetzt nicht mehr angewandt, also exspiriert man in verdünnte ] 
lich mülste man Exspiration in verdünnte Luft, sowie Inspiration. 
den Fällen vermeiden, in welchen Lungenblutungen zu befürchten 
Sodann ist die Methode von Wichtigkeit bei Fällen von 
Pleuritis; hier trägt sie dazu bei, die Kapazität herzustellen ı 
rations- und Exspirationskraft zu steigern. I. 
Waldenburg behandelte einen jungen Offizier, der vier Wochen vorbt 
eine Pleuritis durchgemacht hatte und noch Reibungsgeräusche 
der so dyspnoisch war, dals er die Treppe nur mühsam, von Stufe 
sich ansruhend, haraufkommen konnte. Derselbe war schon BT 
Tagen der Behandlung so wenig kurzatmig, dafs er die zwei BL 7 
sieh auszuruhen, heraufstieg, sich vollkommen wohl und kräftig fahlte ud 
seine Lungenkapazität sowohl als seine Lungenkraft, am Spirometer und Pa 
matometer nachweisbar, erheblich gesteigert war. Die Lungenkapazität hat 
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3000 com auf 3400 ccm zugenommen, die Inspirationskraft von 6 auf 
om, die Exspirationskraft von 7 auf 11,5 cm. 
Waldenburg konnte sich nieht durch Versuche an Tieren oder Menschen 
‚guten Methoden über die Sicherheit aller Grundlagen für seine Schlüsse 
verschaffen, und so kam es, dafs fremde Forscher diese zu ent- 
ickeln strebten. Die ersten waren Drosdoff und Botschetskaroff, die 
‚Professor Botkins Veranlassung in Petersburg die Arbeit unternahmen.) 
folgten Stengel und Frank, Zuntz, Lazarus und seine Schüler; 
‚gott, Lang, Schlesinger, Randazzo und zuletzt 1878 J. Schreiber. 
diesen Arbeiten werden wir nur die von Drosdoff und Botschetskaroff 
von J. Schreiber näher betrachten, weil sie die Ergebnisse der übrigen 


Die Arbeit von Drosdoff und Botschetskaroff gab Resultate, welche 
von MOBEIHE ‚gefundenen durchaus nicht bestätigten, wenigstens nicht 
den Blutdruck. Sie arbeiteten an grolsen Hunden, denen die 
ee ee und denen ein Glasrohr hineingelegt wurde, durch 
‚man die Luft einleitete. Diese Anordnung bedingte ein vollkommenes 
der komprimierten Luft in die Lungen ohne allen Verlust. Wal- 
rgs Versuche wurden an Menschen gemacht mit der Maske aus Blech 
Kautschuk umgeben, welche einen vollkommenen Verschlufs nicht garan- 
dere, und daher resultierteu wahrscheinlich seine abweichenden Ergebnisse. 
die Carotis wurde zur Beobachtung des Blutdruckes ein Glasrohr gebunden. 
Waldenburg fand bei der Einatmung komprimierter Luft eine Erhöhung 
(es Bintdruckes Drosdoff und Botschetskaroff konstatierten dagegen 
fine Verminderung bei allen Druckgraden, welche schon bei "/j,0 Atmosphäre 
Wing und mit dem steigenden Drucke zunahm, Bei '/,,, Atmosphäre war 
"er Blutdruck noch normal, 134 mm Minimum und 140mm Maximum, und sie 
dann immer weniger, bis bei */,, Atmosphäre das Minimum 60 mm und 
Maximum 84 mm zeigte. Sie beobachteten bei */,, Atmosphäre, einem 
gebrauchten Druckgrade, dafs der Puls sich beschleunigte, und dafs er, 
hi die Einatmung aufgehört hatte, langsamer wurde als gewöhnlich. 
‚Höhe der Systole bei Atmung komprimirter Luft war durchschnittlich 
"mm, während sie normal 9 mm betrug. Der Druck in den Venen (Jugularis} 
‚bei Inspiration 10,7 mm, bei der Exspiration 10,82 mm, während er bei 
normalen Atmung bei Inspiration 10,0 mm, bei Exspiration 10,15 mm be- 
Img, also geringer war. Diese Beobachtung stimmt mit Waldenburg überein. 
Dis Lungengewebe wurde blasser, die Lungen sogar ganz weils, das Blut 
die Lungenkapillaren nur schwer durchdringen. Diese Ergebnisse 
auf ein Hindernis in der Blutzirkulation, indem das Gelangen des Blutes 

N das I rechte Herz und die Zirkulation durch die Lungen erschwert ist. 
| Das Sinken des Blutdruckes bei der Einatmung erfolgt nur bei den ge- 
' Drucken in normaler Weise durch den negativen Druck in der 
von "9, Atmosphäre an wird es durch das Hindernis unterstützt, 
deu Eintritt des Blutes in das linke Herz hemmt, daher auch der 
Puls (Marey), während er bei der Wirkung des negativen 
eher langsamer werden mülste. Das Hindernis muls durch die me- 


m 
9) Drosdoff und Botschotskaroff, Centralblatt für die mediein. Wissenschaften, 
176, & 65, 788. 









= 










Ka 








ihten. 

J. Sehreiber*) hatte durch seine Beobachtungen 
Waldenburg aus vielem Fleils und grolsem Geschick g 
Begründung seines Verfahrens bezweifeln müssen a 
selbst. die Wirkungen der Einatmung komprimierter und 
verdünnte Luft. Da die Waldenburgsche Maske ER ı 
er ein anderes Mundstück, welches luftdicht zum Schlielsen g 
konnte, und liels seine Versuchspersonen, gesunde Leute, 











bei Luftdrucken von "go Atmosphäre, dafs die ıgenk: 
ximo um 152 cem erhöht wird, und dafs die Erhöhung der 
kapazität in keinem Verhältnis steht zur Erhöhung der angewandten 
vendichtung. Ganz unverrückbar ist dies Ergebnis nicht, wei 
Vitalkapazität bei wiederholten Proben nicht immer ganz gleich 
weil er zweitens die Waldenburgsche Gröfse für die R 
nommen hat (zweimal Vitalkapazität), welche mir zu hoch 
bewies er, dals die Angaben Waldenburgs irrtümlich 
Sodann untersuchte er den Trachealdruck beim Menschen, indem + 
Tracheotomierten, welche nahezu hergestellt waren, die Aufsere 

mit einem Quecksilbermanometer verband. Er liels auf "/,,— 
verdichtete Luft einatmen (15—88 mm Quecks.) und fand den D 
Trachea bis 23 mm, also hinreichend, um zu beweisen, dals ein 
quantum inspiriert wird, als der gewöhnlichen vitalen K 
Er kam nach einer Anzahl von Messungen zu dem Schlusse, 
weiterung der Lungen und des Thorax nicht von 1000 com, 
burg angiebt, sondern nur um etwa 150 ccm erreicht wird. 
scheint ihm auch, dafs durch Inspiration verdichteter Luft die 
luft verdichtet wird. 

Er erforschte nun noch die Wirkungen der komprimieren ft 
atelektatische zusammengeprelste Lungenteile, in der Umgebung eines pl 
ritischen Exsudates, indem er einen in dieses eingeführten Trokart mit d« 
Manometer verband. Dabei fand er keine Steigerung des Druckes im Exsu 
welche hätte erfolgen müssen, wenn etwas von der komprimierten 
zusammengedrückten Lungenzellen eingedrungen wäre Er 
dals die komprimierte Luft in die luftlose Lungenpartie 
Dies wurde auch durch pleurographische Aufnahmen 

Die Exspiration in verdünnte Luft, nach Waldenburg das 9) 














1) Jul. Schreiber, Studien und Grundzüge zur rationellen | 
heiten des Respirmtionsapparates, Zeitschrift für klinische Medicin, 1887, Heft 
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‚Antidot des Emphysems wurde ebenfalls von Schreiber untersucht, 

8 soll die krankhaft vermehrte Residualluft der ser den Lungen 
Eee Her nrrmala akuosphartsch nie ersetzen, Man soll 
ch Waldenburg, Biedert, Rossbach u. a. den Lungen auf diese Weise 
50-200 1er ser gr Das 


es Resultat, dafs bei der Ausatmung in verdünnte Luft das 
quintam nicht verändert, wenn aber verändert, dann vermindert wird. Da 
die Waldenburgsche Maske nicht luftdicht schlielst, so benutzte Schreiber 
oyales Mundstück, welches zwischen den Lippen und Zähnen gehalten 
winle und Iuftäicht schlols. Er fand, dafs bei Gesunden in maximo 200 ccm 
uhr Luft ausgeatmet werden konnte, als bei einer maximalen Ausatmung 
öhnlich, dafs aber häufig bis 150 cem weniger ausgeatmet wird. Die 
ferenz mit Lazarus schwindet aber, wenn er einen Fehler berücksichtigt, 
bei dem Dreiweghaln vorkam, indem Luft aus der Atmosphäre durch 
Hahn in den luftverdünnten Raum gelangen konnte. Er untersuchte 
ch den Druck in der Trachea bei */,,—"/,, Verdünnung der atmosphärischen 
ii und fand darin eine Druckverminderung von — 2mm bis — 12 mm 
1 . Die Fälle, wo weniger Luft ausgeatmet wird, als der Vital- 
entspricht, erklären sich aus dem reflektorischen Inspirationsreiz, 
bei der Lungen auftritt, ebenso wie der Exspirations- 
iz bei Aufblähung. Daher stammen die bisweilen vermindert auftretenden 
n ausgeatmeter ee Ausatmung in verdünnte Luft und bei Ein- 
Bei den Emphysematikern fand Schreiber, dals den Lungen bei Aus- 
Atmung in verdünnte Luft im günstigsten Falle 150 cem Luft mehr entzogen 
Werden kann, als hei der Ausatmung in die Atmosphäre, Aus Betrachtungen, 
die Schreiber daran anknüpft, mit Berücksichtigung der ebenfalls aufge- 
aınmenen Atemkurven, schlielst er dann, dals die Ausatmung in verdünnte 
Laft keinen Einflufs auf die Heilung des chronischen Lungenemphysems habe. 
Was die Heilung der Lungenblähung betrifft, so werden wir bei den pneuma- 
fischen Kammern sehen, dafs diese Affektion sich langsam zurückbildet, wenn die 
Usachen, Katarrlı oder Asthma, abnehmen. Auch ich glaube nicht, dafs eine 
I Helling unmittelbar an die Ausatmung in verdünnte Luft anknüpfend statt- 
Lazarus schätzt die pneumatische Methode besonders in ihrem Wert 
tik, in welcher Richtung sie immer Nutzen schafft, wenn 
man die Ergebnisse mit. dem Spirometer und Pnenmatometer berücksichtigt, 

I man bei vielen erhält. 

Fa: Simonoff*) hat in seiner Kritik der Waldenburgschen Beobachtungen 
Be uni über die Wirkung des pneumatischen Apparates auf Vergrößse- 
Pre oder Verkleinerung der Lungenkapazität diese auf Grund eigener Beob- 
r als auf einer Täuschung beruhend dargestellt. Den Hauptgrund für 
in lenburgs Auffassung findet er in dem nicht Inftdicht Schlielsen der 
was zur Folge hat, dafs bei Ausatmung in verdünnte Luft die atmo- 
En Duft neben der Atemluft in den Apparat eindringt, und dafs beim 
Einatmen verdichteter Luft mehr als die eingeatmete Menge den Apparat 





















1) Aerotherapie von Leonid Simonoff, Gielsen 1876, 














dünnter Luft. en die vitale Lungenkapazität wird 
Tungenventilation erhöht. 

Als Indikationen ergeben sich daraus: Schwäche der 
minderter Luftgehalt in den Lungen und unzureichende Venti 
Bei akuten fieberhaften Zuständen ist die Methode nicht 
Anstrengung, die sie von dem Patienten erheischt. 

Über die Methode sagt er nach einigen 

: „Aus diesen auf zahlreiche Versuche basierten 
hervor, dafs nur die Inspiration verdichteter und die 
Luft einen wirklichen therapeutischen Wert haben können und 
von anderen Autoren ebenfalls empfohlenen Methode des 
dichtete und des Einatmens verdünnter Luft nicht viel e 
Exspiration in verdichtete Luft strengt den Patienten an 
Beschwerden. Bei der Einatmung verdünnter Luft kommt | 
Quantität Luft aus dem Apparate in die Lunge.“ 

Schnitzler geht dann auf die einzelnen Indikationen «i 
hauptsächlich folgende: 

1. Bei allgemeiner Schwäche der Atemorgane, also da, 
ausgesprochene Krankheit in den Lungen nachzuweisen ist, wo 
schmaler und flacher sogenannter paralytischer Thorax vorhan 
bei Personen, welche infolge ihrer Lebensweise selten tief und. 
endlich überall dort, wo infolge mangelhafter Ernährung, k: 
beschaffenheit das Atınen kurz und oberflächlich ist, wie häufig | 
und chlorotischen Personen. Auch bei Fällen von sogenannter 1 
wo durch Verwachsung des Pleurablattes das Atmen häufig se 
In allen diesen Fällen wirkt die methodische Anwendung von 
verdünnter Luft als sogenannte Brustgymnastik. Schnitzler fä 













1) Wiener Klinik, 1875, Heft 6. 





'B. Aktive und passive Methoden. Yon Hofrat Dr. G. r. Liebig. Pt 


len mit einem leichten Atmosphärendruck für komprimierte Luft an, das 
wicht seines inneren Cylinders, 20 Pfund, reicht dazu aus, da es mit 15,2 mm 
repräsentiert, 






= 


“ "kurzer Zeit, nach 4—-bwöchentlicher Behandlung um 1—3.cm erweiterte 


gesetzt; er füllte sie mit Wasser, in welches er Fichtennadelöl, Ter- 
aiinsl, Karbolsäure etc. gab, um diese Stoffe einatmen zu lassen. Domanski 
Krakau giebt Watte in die Flasche, auf welche das Medikament gegossen 
Tobold in Berlin hat eine Vorrichtung angebracht, die den Zweck hat, 
Luft vor der Einatmung zu erwärmen, Es ist ein spiral- 
"Rohr aus Blech, welches durch Wasser geht, das erwärmt wird; zur 
von Sanerstoff benutzt ınan am besten einen kleinen Gasometer mit 
nem Meil Sauerstoff auf drei Teilen Luft. 
3, BeiLungenkatarrhen und bei beginnender Phthise. Die Atınungskraft 
ä diesen eng- und schwachbrüstigen Personen wird gefördert und der Gas- 
in den Lungen wesentlich erhöht. Schnitzler hat immer in diesen 
bedeutende Erleichterung und Besserung des Gesamtzustandes eintreten 
besonders was die subjektiven Beschwerden betrifft. Objektiv konnte er 
icht nur eine Erweiterung des Thorax und eine Vermehrung der vitalen 
Beta konstatieren, sondern auch wiederholt sich von dem Voller- 
‚Hellerwerden des Perkussionsschalles über den Lungenspitzen überzeugen. 
Audı konnte er an diesen Stellen ein deutliches Atemgeräusch hören, während 
fer an denselben Stellen nichts zu vernehmen war. Zur Illustration dessen 
er eine Krankheitsgeschichte: 


„Stud. med. H. K,, früher immer gesund, bekam im vorigen Jahr (1874) einen 
kinerrhagischen Aal, dem bald Mmdeschmerdn, Deklemmungen und aslkmalische 
Aafllle folgten. Er litt fortwährend an Imfthunger, welcher sich bei jeder körperlichen 

geistigen Anstrengung steigerte. Die Untersuchung der Lungen ergab bloß an 
hin 









einen etwas matteren Schall und etwas rauheres Atmen, Eine bedeutende 
in der Lunge war durchaus nicht nachweisbar. Schon nach wenigen 
Tagen, während welcher der Patient den Respirationsapparat gebrauchte, und zwar 
iptsächlich verdünnte Luft, fühlte er sich wesentlich erleichtert, und nach 4 bis 
| Wochen war der Lufthunger geschwunden. Nach drei Monaten stellte sich abermals 


an 





Der Kappenmakher F, K. ans Wlan; 4D. Jahre all, ntand. 
in meiner Behandlung wegen Kehlkopfpolyp, den ich opsrierte. Er 
häufigen asthmatischen Anfällen, die meist nach Mitternacht 
2—3 Stunden anhielten. Im Dezember 1865 hatte er einen b 
anfall, der von einem Polypen ausging, welcher frei in die Luft 
eine Bime an einem langen Stengel. Ich sprach damals die 
leicht der Polyp durch sein Hinabragen in die Luftröhre die 
reizen dürfte und entfernte ihn. In der That hörten die Anfille 
völlig auf, aber nur für einige Monate. Nach dieser Zeit kamen 







mitten im Anfulle, auf die Poliklinik, um hier von dem Respirati ) 
zu machen. Derselbe leistete ihm auch in der That jedesmal roffiche 
schon nsch wenigen Inspirationen verdichteter Luft, auf die ich 
Luft exspirieren liels, merkliche Erleichterung eintrat. Allmählich trat 
rung in seinem ganzen Befinden ein: die Anfälle wurden seltener und 
Patient begnägte sich mit diesem Resultate, und nachdem er seinem 
nachgehen konnte, unterbrach er die Kur und liels seitdem nichts von, 

Schnitzler führt fort: „Ich habe auch zur Bekämpfung 
zeitweilig verdiehtete Luft inspirieren und in verdünnte exspiri 
Doch wandte ich letzteres viel häufiger und mit besserem folge 
Anfälle wurden bei allen Patienten ausnahmslos seltener und 
bei zweien verschwanden sie nach mehrwöchentlicher ndlun; 

Bei einzelnen Patienten, die jedesmal vor dem eigentlichen 
pnoische Beschwerden als sichere Vorboten eines Astlımaanfall sa 
wurde nicht nur die Dyspnoe stets rasch gehoben, sondern es 
lich durch Ausatmen in verdünnte Luft auch dem asthmatischen 
gebeugt werden.“ 

Über die Behandlung von Herzkranken mit dem pmenmatischen Appanit 
sagt Schnitzler folgendes: „Besondere Erfolge habe ich übrigens bei Hırz“ 
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von der mechanischen Behandlung nicht beobachtet, im besten Falle 


gegen 
von EU nDu:K aufgestellten Indikationen gehalten, und nicht zum 
der Kranken.“ 


Wir haben in Drosdoffs und Botschetskaroffs Arbeit geschen, dals 
Tichtigem Eindringen der Luft in die Lungen während der Einatmungkompri- 
‚Luft eine Hemmung der Zirkulation entsteht, die nur in den seltensten 
bei Herzleiden nützlich sein kann. Bei Waldenburg, dessen Maske 
‚vollkommen schlofs, mufsten dadurch die Erscheinungen beeinflulst werden, 
welche er seine Schlüsse gründete. Man muls also den Wirkungs- 
isder pneumatischen Apparate beschränken und sie hauptsäch- 
Ih als Mittel zur Bethätigung der Lungengymnastik betrachten, 
erstellung chronischer Bronchialkatarrhe und zur Besserung 
Astlımas In diesem Sinne will ich noch zwei Krankheitsgeschichten, 
von Sommerbrodt und eine von Störk, anreihen. Die von Sommer- 
ist folgende:') 
„Die 43jährige Frau M. trat am 20. November 1873 in meine Behandlung. 
tets gesund, leidet sie seit einigen Jahren konstant an Husten, mit meist sehr 
hu schleimigem Auswurf, Seit August ist der Husten im höchsten Grade 
so zwar, dafs Patientin seit 4—6 Wochen die Nächte ohne Schlaf im Bott 
und bustend zubringen mufste. Seit 6 Wochen ist sie abgemagert und von 
a ‚Appetit verschlechtert, 
Am 20, ee erschien die Kranke in hohem Grade mager, mit fahler Ge- 
. fast ohne Unterbrechung hustend und hüstelnd, sehr dyspnoetisch schon 
rin ‚Steigen. Die Untersuchung der Brust ergab ausgesprochenes Emphysem 
(laber oberer Rand der 7. Rippe, obere Herzgrenze oberer Rand der 5, Rippe) über 
Ik Teile der Lungen verbreitet, nicht schr zahlreiche schwirrende Rhonchi, Hers- 
füng nicht verbreitert. Expoktoration sohr ruichlich, schleimig und schleimig- 
stellte die Kranke in diesem Zustande den Studierenden vor und lief sie 
anis mit Morphium brauchen. Bis zum 29. Dezember änderte sich nichts 
Zustande, der Husten blieb Tag und Nacht unerträglich, und 
sich die Wirkung des Narkotikum geltend, 
“ Körpergröfßse 169 cm, vitale Kapazität 2100 cem. Der 
k war 7 cm, der positive Exspirationsdruck 4—5 em. Davon 
nach Waldenburg als Wirkung der Inhalation komprimierter Luft 
Eihöhung des Druckes und der Blutfülle des Aortensystems, «ine Verhinderung 
flusses ans den Venen in das rechts Herz und somit eine Verminderung der 
in den Lungen resultieren müsse, und dafs die Hauptbeschwerden der Patientin 
‚durch. Hyperämie der Bronchialschleimhaut bedingt seien, hielt ich es für angezeigt, 
a 
3) Sommerbrodt, Berliner klinische Wochenschrift, 1874, Nr. 15. 
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» wesentlich. 
noch hervorhebe, dafs kein Medikament während der ; 
gebraucht wurde, e 

Die manomotrischen und spirometrischen Messungen zeigten bis zum. 
‚ebenfalls, Fortschritte. Die Kranke befand sich ihres Emphysoms halber 
handlung bis zum 26. Januar, dann aber blieb sie aus.“ pr 


F 
Sommerbrodt führt noch einen Fall von Emphysem mit Asthma an, 
er erfolgreich mit dem pnenmatischen Apparate behandelte. 


: 
3 
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Ausdruck von Angst im Gesicht, Hauttemperatur nicht erhöht, 5 
sofort komprimierte Luft inhalieren, */,, Atmosphäre Überdruck, und in die A 
exbalieren, 
Schon die erste Entleerung des Cylinders (in 20 Atemzügen) brachte 
Erleichterung, das Angstgefühl und Beklemmung auf der Brust in 2 
Weise. Nach */, Stunde Pauso wiederholte or die Inhalation. Die Sprache war dans 
freior, zusammenhängend. Atmung wosentlich ruhiger. Ohne Gebrauch eines Mad 
ments blieb die früh 10 Uhr erzielte günstige Wirkung konstant. ag: ı 
selten Husten, die Nacht verbrachte der Kranke mit 3- oder 4maliger 
in gutem Schlafe, während derselbe seit 5 oder 6 Tagen vollständig gefehlt hatte 
in der Nacht vorher ein qualvolles Erstickungsgefühl vorhanden war. . 
Am 3. Januar waren bei dem Patienten auf der ganzen Brust keine 
oder sibillierenden Rhonchi mehr zu hören, seit früh hatte derselbe nochmals lei 
Schleim ausgehustet. Allgemeinbelinden vollkommen gut, A 
Inhalation komprimierter und Exhalation in verdünnte Luft, jedesmal A, At 
sphäre, je einmalige Entleerung und Füllung des Cylinders. 1 
Am 4. Januar. Inspirationsdruck 60 mm, Exspirationsdruck 60 mm. E| 
Am 8. Januar entleerte Patient beim Einatmen komprimierter Luft den Oyliude 
schon in 13 Atemzügen. Vom 10. Januar ab atınete der Patient täglich */, Oylinds 
komprimierter Luft von */,, Atmosphäre ein und zweimal in vordünnte "Luft vor 
*/y0 bis */,, aus. Befinden fortwährend gut, Am 3. Februar — 
Exspirationsdruck 80—88 mm. A 


Sommerbrodt findet, dafs die auffallend grolsen sugenblicklichen Erfolgt 
es nötig machen, ihre Erklärung von etwas anderem herzuleiten, als aus da 
von Waldenburg betonten Einwirkung der komprimierten und verdünntes 
Luft auf die Blutzirkulationsverhältnisse in den Lungen. Er glaubt, dafs de 
inneren Luftkanäle, welche durch Schwellung und Schleim verstopft sl 





















nassanischer Offizier, 52 Jahre alt, von athlotischem 
in meins Ordination und klagte über sinen seit 1'/, Jahren 
Die Untersuchung stellte das Vorhandensein einer Lunge von 


send auf einer Stase oder doch Störung in den Kapillaren der Lungen 

‚oder der Bronchien beruhen.“ 

'Stoerk hatte selbst einen neuen pneumatischen Apparat erfunden, den 
oder Schaukelstuhl. Es sind zwei Kessel, von denen der eine oben 
ist und am Boden mit dem anderen, welcher oben offen ist, in Verbin- 

ig steht. Die beiden zusammen sind in eine Form gebracht, die einen einzigen 

el darstellt, welcher in der Mitte von einem grolsen viereckigen freien Raume 
durchbrochen ist. Im unteren Teile kommunizieren die Kessel, der obere trägt 


Schrauben befestigt, an jeder Seite eine, welche seine Neigung nach rechts 
leicht gestatten, auch ist er verstellbar in den Schrauben, 
lie Hälfte des Kessels mit Wasser gefüllt ist, bleiben 35 Liter Raum, 
Halfte auf das oben geschlossene Luftreservoir, die andere auf 
"Wasserreservoir fällt. Wird der Kessel durch einen leichten Druck 
nach der einen Seite des Luftreservoirs geneigt, so erfolgt Kom- 
der Luft, nach der anderen Seite wird die Luft verdünnt. Die Ventile 
sich selbständig, um die verbrauchte Luft hinsus und frische hinein zu 
Hu Druck der komprimierten Luft beläuft sich auf 40 mm Queck- 

der Expansionsdruck ist etwas gröfser als 40 mm Quecksilber. Leider 


BrFISe: - 
ii 


F 


3) Karl Stoerk in Wien, Mitteilungen über Asthma bronchinle und die mechanische 
Stuttgart 1875. 
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ist die Beschreibung des Apparates 

Einrichtung nicht kennt. Stoerk verwendet g 
keine gröfsere Druckhöhe als en welche hin 
einer Sitzung beträgt */,, höchstens */, Stunde. 

‚ Der Apparat hat denselben Nachteil wie der H 
quemer, und die Wirkung ist so gut wie bei den 
Waldenburg, Schnitzler ete. Stoerk leitete die 

Der Schnitzlersche Apparat ist schon erwähnt, er 
Waldenburgsche konstruiert mit nur geringen 
Tobolds Apparat, ist ebenfalls wie der We 


füllt, während sich der andere entleert. Für das ununterbr 
sind sie entbehrlich, weil man doch immer nach einer Reihe 
eine Pause machen mufs, welche dazu dienen kann, den einf: 
richten. Die Methode, eine Ausatmung in verdünnte Luft aı 
der Einatmung komprimierter folgen zu lassen, hat man mi 
mälsiger erkannt, als die mit dem einfachen Apparate. Es exi 

apparate von v. Cube (Mentone), Schnitzler (Wien) und Weil 
empfohlen werden. 

Einer anderen Art von Apparaten gehört der Rotati 
Biedert (Worms) an und der Harmonikaapparat von Fränkel 
funden wurden, um möglichst billige Apparate zu schaffen, der 
kostete 42 Mark, der Fränkelsche 27 Mark. 

Der Rotationsapparat ist ein runder Cylinder aus der, 
kleinen Falten zusammenlegt. Oben und unten hat er Holzd 
einen sind Metallplatten als Gewichte befestigt, der andere trägt ei 
Schlauch, den man zum Atmen an den Mund führen kann. 
wird ausgedehnt und zusammengefaltet, geleitet zwischen zwei dünn 
Stangen, die in seinem Umkreise einander gegenüber befestigt sind, 
oben und unten von zwei horizontalen eisernen Ringen gehalten. 
halten die Ringe noch zwei sich gegenüberliegende dickere Sta: 
den ganzen Apparat tragen. Diese haben in ihrer Mitte kurze 
Achsen angesetzt, die auf Trägern ruhen, so dafs sich der ganze Apps 
urndrehen oder rotieren lässt. Wenn der Holzdeckel mit den 
bei der Länge nach ausgedehntem Cylinder nach oben gedreht her 
der Cylinder zusammen und giebt komprimierte Luft, Ist der A 
sammengefaltet und dreht man ihn, um die Gewichte unten zu 
er sich aus und giebt verdünnte Luft. Der Deckel mit dem 8 
am Ringe befestigt, 

B. Fränkels Apparat hat die Form einer gewöhnlichen Zi 
Man zieht ihn mit den Händen auseinander, um verdünnte Luft, prefst iin 1 
sammen, um verdichtete Luft zu atmen. Der Apparat ist jedoch wegen & 
Kraft der Arme, die nötig ist, um ihn zu bewegen, für Leidende kaun 2 
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che Wände sind inwendig mit einem Überzuge von Holz 
en und mit Tapeten bekleidet, und die Kammern enthalten so viele be- 
als sie Personen aufnehmen können, in der Mitte einen Tisch. 
rein ist, wird sie durch Kamine aus dem Garten genommen, 
‚sie durch Watte filtrirt. Sie wird aus dem Maschinenraum 
die Kammern gepumpt. Der Boden ist nach unten gewölbt, 
ist von der Kammer durch einen Bretterboden abgeschlossen; 
eine Anzahl von Löchern, durch welche die Luft hinaufsteigt, 
Rohr unten einströmt. Am oberen Rande der Kammern sind 
drei Stellen weite Öffnungen angebracht, au welche sich von 
ansetzen, die in bequemer Höhe mit einem grofsen Hahn 
werden können. Wenn sie offen sind, kann sich keine Luft in 
ansammeln, weil sie abfliefst. Damit der Luftdruck zunehmen 
etwas beschränkt werden. Die Öffnung muls aber 
bleiben, um eine genügende Ventilation herzustellen; denn die 
aus der Kammer tritt, darf nicht mehr als 0,15 Prozent Kohlen- 
® enthalten. Wenn also die bestimmte Druckhöhe erreicht ist, die man 
al einem aufsen angebrachten Manometer mifst, wird bei vollbesetzter Kammer 
bie Luft nach einer Stunde auf Kohlensäure untersucht. Dies geschieht, indem 
aus einem kleineren Hahn oberhalb des grolsen, Luft in eine Flasche, 
le 6 Liter enthält, einströmen läfst, die nach der Pettenkoferschen Methode 
‚Auf Kohlensäure geprüft wird. Der Zweck ist erreicht, wenn der Gehalt unter 
%, beträgt, ist dies nicht der Fall, so wird der grolse Halın etwas weiter ge- 
Stellt; wenn der Gehalt erreicht ist, wird die Stellung nieht mehr geändert. Es 
dafs für die Ventilation eine grolse Menge Luft durch die Kammer 
en muls, denn eine Person atmet 300 Liter in der Stunde aus, mit 12 Liter 
\ 


4 Prozent. Um diese Kohlensäure auf 0,1 Prozent zu verdünnen, 
"ms man für jeden Liter Kohlensäure 2000 Liter Luft hinzufügen, welche 





1) Die Adressen der Verfertiger der Apparate sind für Wien: Mechaniker W. J. Hauck, 
"Wieden, Kettenbrückengasse 20; für Berlin: Instrumentenmacher Windler, Dorothoenstralse 3 
Waldenburg) und Messerer, Friedrichstrulse 99 (Tobold, v. Cube, Weil). 





224 Drittes Kapitel. Poeumatotherapie. 


man mit dem Kohlensäuregehalt von 0,05 Prozent annimmt (etwas zu Lach); 
Das macht für eine Person 24000 Liter Luft in der Stunde, und für 10 
sonen, die in der Kammer sitzen, 240000 Liter oder 240 
dann dafür gesorgt, dals die nötige Abkühlung und 
führten Luft stattfinden kann, so befinden sich die Patienten in en 
vollkommen wohl, und von Empfindungen von Schwüle und Frösteln, woribe 
man sich früher beklagte, ist keine Rede mehr. Dies ist die Binriehtung 
den Kammern des Dianabades zu Bad Reichenhall; an andern Orten sult 
man die nötige Ventilation durch andere Malsnahmen zu erreichen. 

Man braucht 30 Minuten, um den Druck auf die Höhe von 30a 
Quecksilber ansteigen zu lassen, welchen man dann beibehält. Um den Druk 





Fig 10, 


wieder sinken zu lassen, braucht man etwas länger, 40 Minuten, weil di 
rascherer Wechsel für manche Patienten Unannehmlichkeiten mit sich bringe 
würde. Die Daner des bleibenden Druckes ist 50 Minuten. 

Das erste, was dem Patienten beim Verweilen in der Kammer, während dt 
Druck erhöht wird, auffällt, ist bisweilen ein leichter Druck auf die Ohren, d# 
beim Schlucken mit einem knackenden Geräusche sich ausgleicht, Dies rin 
daher, dafs in der Trommelhöhle selbstverständlich im Anfange der Siem: 
der Atmosphärendruck herrscht. Wenn nun der äufsere Druck zunimmt, © 
kann die Luft nicht sogleich in die Trommelhöhle eintreten, weil die Tas 





1) Untersuchungen Über Ventilation und Erwärmung der pneumatischen Kamen 
München 1869 bei Oldenbourg, 8. 4. 
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BA Rien lan ien Hange fernzubleiben, bis die Anschwellung vorüber 
Bali etungen macht sich ein Druck auf das Ohr gewöhnlich 


bekommen die Patienten bald das Gefühl des Behagens, 
‚geht leichter und wird langsamer, d.h. die Frequenz 
haben; 


! ie Körpers zuschreibt. Als eben die pneumatischen 
hatten, sich von Frankreich aus auf andere Länder zu 
Dr. Tutschek aus München nach Nizza, wo Milliet 
hatte. Er beobachtete bei Kranken mit Bronchial- 
e der Respiration von 24 Atemzügen auf 10, und 
auf 6. Spätere Beobachter, wie v. Vivenot, fanden, 
aulserhalb der Kammer sogar auf 4 Atemzüge in der Mi- 
kann. Die Atemzüge werden auch in den meisten Fällen 
dies nar bei den geringen Druckhöhen der Fall, wie sie 
ındt werden und bei denen man noch tief atınen kann. 
ei dem Brückenbau zu Strafsburg 1861 in den Lauft- 
drei Atmosphären Druck die Ausatmung ausnelmend ver- 
Einatmung aber verkürzt, und dafs eine Ausdehnung des 
Einatınung kaum mehr zu erkennen ist. Er fand ferner, dafs 
a Euftschachten Anstrengung kostet, zu artikulieren und die Laute 
u gestalten. Pol”) meint dasselbe, wenn er sagt, dafs die Atınung 
inert, d. h. eine starke Verminderung der Ausdehnung des Thorax 
zeigt. Auch kann man unter dem Druck von 2"/, Atmosphären schon nicht 
Ars Bucquoy hatte in 103 Beobachtungen auch die Vitalkapazität 
Arbeiter gemessen und fand nach *"/,stündigem Aufenthalt im Schachte 
lurehschnittliche Zunahme derselben um 273 cem, die Kapazität vorher 
durchschnittlich 2050 cem betragen. 
 v. Vivenot hatte in Johannisberg nach 78 Sitzungen in der Kammer 
dem e von 32 om Quecksilber seine Kapazität von 3050 cem 
| 3750 ecm vergrölsert gefunden, dann nahm sie in 19 Sitzungen nicht 
zu. Nach 2/, Jahren schwankte sie noch zwischen 3500 und 3600 cem. 














1) Bucquoy, De lnir comprimd, Thöse de Strasbourg 1861. 
9) B. Pol et T. I. I. Watelle, Mem. sur les effets de ia compression de Yair appli- 
[' ir ‚ereusement dos pnits & houille. Annales d’hygiöne pablique et med. lögale. II. Ser. 
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Luftdruck über den Öffnungen anzubringen. Nun wurde 
zeit der Luft aus der dünnen Spitze mit einem Metronom. 








den Luftdrucken.t!) Hernach wurde auch in der Kammer 
züge gezählt und die Dauer der Ausatmung etwa wie 12 g 
unter dem Atmosphärendrucke 10 war, was dem ange 
entspricht. 
Wir hätten also in diesem Verhalten die Ursache der \ 
höhten Luftdruckes auf die Atmung. Der Druck der A 
auf den Ausströmungsöffnungen ruht, muls bei d. 
überwnnden werden, und da die Elastizität der 
jedem Luftdruck die gleiche bleibt, so ist ihre Wirkung 
kerem Luftdruck geringer und die Ausatmung langsam. 
Bei der Ausatmung unter höherem Luftdruck bleibt die Lı 
rück und ist daher weiter gestellt; denn ihre elastische Kraft, 
der Zusammenziehung abnimmt, nähert sich dem Gleichg: 
stärkeren Widerstande der verdichteten Luft schon bei einer 
der Zusammenziehung als unter geringerem Luftdruck; daher ist 
atmungsstellung und die Stellung der Lungen überhaupt etwas 
Lunge ist also, wenn die folgende Einatmung beginnt, weniger st: 
gezogen, und deshalb bleiben die feineren Luftwege für den 
dringenden Luft weiter geöffnet, als unter gewöhnlichem Luftdruske 










1) Ein Apparat zur Erklärung der Wirkung des Luftdruckes auf die Atmung 
Bois-Reymonds Archiv, phys. Abt. 1879. Siehe auch „Der Luftdruck“, 56 


B. Aktive und passive Methoden. Von Hofrat Dr. G. v. Liebig. 297 


ie Einatmung, bei der die Lungen weiter gedehnt werden, erleichtert und 
‚beschleunigt, weil die auf die Einatmung verwendete Muskelkruft die- 
en een 







Te 
FEILSERIER ABER dia emnitnderte Berwägung deu Brumkorbidandiden 
flachen Atemzüge bei einem sehr hohen Druck von 3 Atmo- 
Bei dem geringen Überdruck von 30—85 cm können die Lungen noch 
Hund el Atomzlge gunacht werden; allein unter dem höheren Luft- 
einig eine weitere als bei 35 cm. Versuche mit 
Ba 'anıms Experimente‘) haben gezeigt, dals dabei die mittlere 
Stellung der weitesten Ausdehnung viel näher kommt. 
an Dar die Kunz 16, tan we I 
Tuftärucke 10 ist, also wird die Lungenstellung dann noch näher 
‘ der weitesten Ausdehnung sein, als unter 

wird der Spielraum für die Ausdehnung viel kleiner. 

‚der geringeren Zusammenziehung der Lungen bei stärkerem! Druck 
bei 3 Atmosphären nur die flachen Atemzüge gemacht werden, bei 
hi die Bewegung der Rippen kaum bemerkt wird, während die Ausatnung 
a und grolse Atemzüge kommen gar nicht mehr vor. Die 

des Spielrsumes auch bei geringeren Druckhöhen ‚habe ich in 

Büchlein über den „Luftdruck“ nachgewiesen. 

'enn man längere Zeit die pneumatischen Kammern gebraucht hat, werden 

die für das Atmen dadurch bedingt werden, wenn auch in 
Grade, auf längere Zeit bleibend, was vorteilhaft für die Kranken ist, 
leichtere und tiefere Atmen erhalten bleibt. Diese Nachwirkung beruht 
jiner Eigenschaft der elastischen Membran, die ich un den Kautschukblasen 
schten konnte, an welchen ich das Einströmen der Luft bei der Einatmung 
erte. Nachdem man eine Blase recht oft stark gedehnt hatte, nahm sie 
kleine Erweiterung ihres Umfanges an, die sich im Laufe der Zeit der 
sache nach wieder zurückbildete. Die Elastizität wurde dadurch nicht 
dert. An dünneren Stellen der Blase traten bisweilen emphysematöse 
lähungen auf, die aber gleichfalls wieder zurückgingen. Die elastische 
bran der Lungen hat die gleiche Eigenschaft, sie ist aber noch viel 
nlicher als eine dünne Kautschukmembran, und daher kommt «s dann, 
nach längerem Gebrauche der Kammer die Erweiterung der Lungen- 
ing und die gröfsere Kapazität noch längere Zeit bestehen bleiben. Die 
rälserung der Kapazität ist der beste Beweis, dals die Elastizität der 
jen nieht beeinträchtigt wird. 
Eine andere merkwürdige Beobachtung, welche man in der Kammer 
te, ist die Verlangsamung des Pulses. Gleich unter den ersten Beobach- 
m, welche Tabaris?®) der französischen Akademie vorlegte, ist die über die 
ngsamung des Pulses, häufig um mehr als 20 Schläge in der Minute, 
der wichtigsten. Seitdem liegen noch. viele Fälle vor, welche die Be- 
bestätigen. Pol giebt an, dals sein Puls unter nahezu 3 Atmo- 
en von 77 auf 55 gefallen war, um beim Nachlassen des Druckes, bei 


| 


1) Pflügers Archiv, 1. 
2) Comptes rendus VI, Paris 1838. 
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Zöpleich mil Nar>Ahnahıma ler Palstreguäne irkie 
Iumes der sichtbaren Venen und ein Erblassen der 


‚Stellen der Haut, welche durch ein Vesikator von der Ep 
bemerkt man durch den Aufenthalt der Patienten in der 
treten des Blutes von der Oberfläche Am Bulbus des 
injizierte Venen: v. Vivenot hatte sich das Gefäfsnetz 
zeichnet, um Veränderungen a 
der Sitzung alle geschwollenen Venen verschwanden. Es 
Beobachtungen Junods, dafs die Venen zusammenfallen, 
dafs der Druck der Luft auf die Haut diese Erse 
Es kann aber im Zirkulationssystem kein Gefälsbezirk durch di 
entleert werden, wenn nicht an irgend einer Stelle des Systems 
minderung des Druckes stattfindet und das Blut hierhin ansı 
Ich habe mich davon durch ein geschlossenes Zirkulationssystem 
röhren mit Manometern) überzeugt. Wenn man nach der 
die Zirkulation in Gang setzte, verhielten sich die Angaben d 
genau wie unter dem gewöhnlichen Luftdrucke. Diese Ve 
Druckes finden wir im menschlichen Körper, in dem durch: 
Lungenstellung verstärkten negativen Druck in der Pl 
"bekanntlich eine sangende Wirkung auf das Venenblat ausübt. 
hat 1894 in den Kammern des jüdischen Krankenhauses zu 
Leitung von Lazarus an Kaninchen den Versuch gemacht, dafs er ein 
meter mit der Pleurahöhle, ein anderes mit der Carotis verband; 
dafs der negative Druck in der Pleurahöhle bei */, Atmosphäre (38 
druck von ca. —4,8 mm auf —7,4 mm Quecksilber zunahm, während der 
druck von 10,4 auf 9,7 mm abgenommen hatte. 
Dieser verstärkte negative Druck ist die Ursache der Abnahı 
gestionen überhaupt und besonders auch im Kopfe, welcher den 
liegt, als andere Körperteile. Man findet häufig, dals Leute, a 
gestiven Zahnschmerzen leiden, in die Kammer treten, wo sich auf | M 
volle Stunden gefasst machen, und überrascht sind, wenn statt d 
Schmerzen vergehen. Auch die günstige Wirkung auf Katarıber 
Verstärkung zuzuschreiben. Das venöse Blut strömt schneller nac 
und findet in der erweiterten Lunge Platz, daher das Blaf: 
übrigen Erscheinungen. Ich hatte mir einen künstlichen Zirkal: 
konstruiert") über dessen Mittelpunkt, von dem die Zirkulation 
wo sie endete, ein negai Druck angebracht werden konnte. Das 
rohr, welches die Arterie vorstellte, war 6m lang und trug ei 
welches den Druck der Flüssigkeit, den man mit dem Blntdrucke vı 
kann, darin anzeigte. In dem Augenblicke, in welchem der negatıı 

























1) Der Einfluls des Luftdruckes auf die Zirkulation. Du Bois-Beymonds 
plıys. Abt. 1888. . 








‚Arterien- 
leichter widerstehen, das venöse Rohr aber wurde ab- 
die Strombahn verengt wurde und ein langsameres Fliefsen 
dieses Übergewicht nicht grols sein kann, so ist auch die Ver- 
‚Pulses nicht grols. v. Vivenot, welcher sich lange mit der 

ichung des Pulses bei Gesunden beschäftigte, fand 3,25 Schläge, und ich 
4 ebenfalls zwischen 3 und 4 Schlägen. Ich stellte den Versuch so an, 
s ich Zählungen des Pulses machte, 4 Tage im Vorraume der Kammer, 
4 in der Kammer selbst und dann wieder 4 Tage im Vorraume; 
Stunde des Morgens zählte ich ihn alle 5 Minuten eine halbe 
an 2 Personen. Die schliefslich erhaltenen durchschnittlichen 
be in der Kammer in der halben Stunde, während der Druck auf 

‚zunalım, eine regelmälsige Abnahme, während der Puls aufserhalb der 
sich gleich blieb. Natürlich nimmt der Puls mehr ab, wenn er vor- 
durch Bewegung oder andere Ursachen etwas beschleunigt war. Die 
osen beobachteten viele fieberhafte Pulse in der Kammer und fanden 

grölsere Abnahmen. 

) De Ehrlaeık wird auch beim Menschen herabgesetzt, ich fand mit 
Se eine Herabsetzung von 10 bis 17 mm bei 1090 









mm Luftdruck. Nach der Sitzung wurde der Blutdruck wieder der 


Man hat von Anfang an in therapentischer Hinsicht viel Vertrauen auf 
Kammern gesetzt wegen der grölseren Menge von Sauerstoff, den man in 
Luft atmet und dem man zuerst alle Veränderungen zuschrieb, 

in der Atmung und am Pulse beobachtet werden. Es ist, kein Zweifel, 
‚der Sauerstoff während des Aufenthaltes der Patienten in der Kammer 
Menge in das Blut aufgenommen wird, so gut wie jedes Gas, 

es wir atmen, z. B. giftige Gase; die Arbeiten von Panl Bert sowie 
Arbeiten haben dies aulserdem bewiesen. Trotzdem bestanden jedoch 
bei Ärzten, ob eine Mehraufnahme von Sauerstoff stattfinde, und es 
Arbeiten veröffentlicht worden, welche sogar die Mehraufnahme 
Menschen verneinen, als auch solche, welche, die Mehraufnahme 
= Blut auch unter geringerem Überdrucke bestätigen. Wenn aber bei 
den und kräftigen Menschen die Mehraufnahme von Sauerstoff nicht ins 
fällt, so sieht man doch, dals in allen Fällen, in welchen die Sauer- 
gegenüber der gewöhnlichen mangelhaft ist — durch eine 
ohne genügende Bewegung oder durch unvollkommene Atmung 
, oder durch Blutmangel — der mehr aufgenommene Sauerstoff 
Körper einen bald sichtbaren Nutzen bringt; dieser Aufsert sich in der 
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Durch die Vergleichung meiner Beobachtungen habe ich 
frequente Atmen die Kohlensäureausscheidung befördert, daß 
Atmen die Sauerstoffaufnahme begünstigt, was bei der 
Kranken nützlich ist. 

Zuerst will ich die Wirkung des Sauerstoffes hervorheben. 
hat infolge derselben gewöhnlich bei dem Gebrauche des erhöhten 
einen besseren Appetit, bessere Verdauungskraft des Magens, 
besserte Blutbildung und Ernährung, und in der Nachwirkung 
Atmen. Daher wird der erhöhte Luftdruck in solchen Fällen von 
von Chlorose, bei welchen andere Mittel vergebens gebraucht 
mit Vorteil angewandt. Für diese Leiden ist es oft älsi 
einem geringen Druck, etwa 20 em, anzufangen, später können 
stärkeren Druck brauchen. Als Illustration hierfür möge ein Fi 
Anämie dienen. 

Frl. F., 30 Jahre alt, leidet seit 2 Jahren an Blutmangel, all 
mit gelegentlichen Anfällen von Schwindel und Muskelzitten. Die 
Halses sind infolge eines Ekzemes der Kopfhaut häufig geschwollen, 
Husten hinzu. Bei wenig Appetit war Neigung zur Verstopfung vor 
dem bestand ein Fluor albus, und vor der Periode, welche regelmäfsig 
Schwäche grölser. Durch den Gebrauch von Eisenpillen hatte sich. 
bessert, doch war noch großse Müdigkeit vorherrschend; leichte Schy 
es der Patientin dunkel vor den Augen wurde, traten noch auf Dir 
von einer ungesunden Blässe, in der oberen Partie der rechten Lunge 
Spureu von Katarrh. Eine uach kurzer Bewegung schon eintretende 
Atemlosigkeit beschränkte die Bewegung im Freien. Schlaf war nur bei 


1) Der Luftdruck ete., Braunschweig bei Vieweg 1898, 8, 124 






Auch für die wirkliche Bleichsucht, Chlorose, hat der erhöhte 

einen guten Erfolg, wie die folgende Krankheitsgeschichte zeigt. 
_ Im Sommer 1875 hatte ich Gelegenheit, bei einem Mädchen von 17 Jahren, 
‚8, eine hochgradige Bleichsucht zu behandeln. Dis Periode war vor einem 
db erstenmale aufgetreten und dann nicht wieder. Es bestand eine leichte 
N der Wirbelsäule, das Fettgewebe war vorhältnismälsig stark entwickelt, 

war wächsartig, die Lippeu blafs. In den oberen Teilen der rechten 
Zeichen eines leichten Katarrhes. Die Folgen der Bleichsueht zeigten sich be- 
in der Unfähigkeit zu körperlichen Thätigkeiten, da nach jeder Bemühung Ba- 
des Atems und Herzklopfen eintrat; die Stiegen ihrer Wohnung konnte die 
nur wenn sie sich nach jeder Treppe auf einem Stahle ausruhte, 
Aufregungen folgten gewöhnlich Kopfschmerzen, und bei einem im allgemeinen 
baflen Termperamente wur das Gofühl von Müdigkeit vworherrschend. Der Appstit 
Fechr gering, sie konnte Fleisch nicht vertragen und hatte eine Abneigung dagegen. 
Ihdem 3 bis 4 Wochen unsere gewöhnliche Behandlung mit Zuhilfenahme von Eisen 
\6 wesentlichen Fortschritt angewandt worden war, schlug ich den erhöhten Luft- 
ek vor. Schon nach wonigen Sitzungen zeigte sich ein Fortschritt, zuerst stellte 
Appetit ein, dann hatte die Patientin mehrmals am Tage Hunger; endlich konnte 
E die Stiegen ersteigen, und nahm, ohne auszurahen und ohne Ermädung zu 
Spaziergängen teil. Die Farbe besserte sich, dus Kopfweh ver- 

mand, der Appetit für Fleisch wurde ein normaler. 
"Im Laufe des folgenden Winters trat unter dem Weitergebrauche des Eisens die 
fode ein und das gute Befinden hielt an, bis im April in dem rauhen nordischen 
Im eine Erkältung einen starken Bronchialkatarch brachte, der einen Rückfall der 
Kat zur Folge hatte. Patientin besuchte deshalb im Sommer 1876 abermals 
mit 


befriedigendem Erfolge, und fünf Jahre später hörte ich, dafs sie sich 

wohl befunden habe. Bei dem zweiten Aufenthalte war mit der zunohmenden 

und der Verbesserung des Atmens eine kleine Gewichtsabnahme eingetreten, 

sich die Fettanhäufung verminderte, eine Beobachtung, welche auch andere 
bei dem Gebrauche des erhöhten Luftdruckes gemacht haben. 

- Von Menostase führt Sandalıl 28 Fälle an, die er alle mit gutem 

behandelte, Oft kehrte die Periode schon nach einer kurzen Reihe 


Sitzungen zurück. 
Bei der Wirkung des Luftdruckes auf den Rücktiuss des Blutes in den 
und Kapillaren setzte man voraus, dals Katarıhe einen wesentlichen 
Mil in der Behandlung mit verdichteter Luft finden würden. Diese Voraus- 
zung erfüllte sich vollständig; denn bei Heiserkeit, Laryngealkatarrhen, 
acheal- uud Bronchialkatarrhen, wenn sie akut sind, giebt es oft kein 
Seres Mittel, um sie schnell zu beseitigen. In den chronischen Katarıhen 
t in den meisten Fällen eine befriedigende Besserung oder Heilung ein. 


” ei 





eocur, des bekannten Mathematikers 18 ), der ü 
ios wir ud. der nach 12 Sitzungen von Tahan j 


ee tlımmat 
noch anbielt, obgleich der Husten schon viel besser geworden 
or noch nicht zur Kräftigung und kum deshalb am 14. Ju 
seiner Ankunft litt er bei unbedeutendem Husten nı 
ing, wurde leicht schweratnig und konnte mit 






steile Abhänge, die Atemgröfse betrug 4000 cem. Gleich nach der 

seine amtlichen Geschäfte wieder auf, im September konnte er auf Te 
November überstand er einen leichten Bronchialkatarrh, der ihn 5 B 
hielt, dann verlief der Winter ganz gut, Im März 1871 waren 
Hauses, in welchem er wohnte, von einem epidemischen Katarrı 

litt 4 Wochen daran. Dadurch traten später wieder Anfälle von Astlıma 
früher nach mehrständigem Schlafe oder gegen Morgen kamen. Er fand 
wieder sofortige Besserung und nahm dieses Mal 35 Sitzungen. Herr 
bemerkt, dafs er durch den Gebrauch des erhöhten Druckes eine b 

lische Reizung sogleich unterdrücken konnte, und als nach seiner ] 
tember ein neuer Katarrh sich einzustellen drohte, wobei er Asikma 
suchte er wieder auf einige Tage Reichenhall, wo er durch wenige 
Zweck vollkommen erreichte, Er hatte kein Asthma mehr, besuchte 
Reichenhall, seine Gesundheit hat seitdem nichts mehr zu wünschen übri 
Herm v, L. lag der Reiz zum Asthma in den Bronchien, und wenn ws 
Kongestion nach den Bronchien zu unterdrücken, war auch das \ 


In anderen Fällen von Asthma, die nicht mit Brone] 
verbunden sind, wo also kein Husten vorher auftritt und 4 
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u uRörpsrahachnitia Iingt, int cs schwerer, das Asthma durch den Luft- 
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ib eig Ausidung der Kinder verhindern und säer zr Eutwck 


| Ein elfjähriger Knabe von kräftigem Körperbau, mit etwas hervortretondem Brust- 
bein tagen 1) Jakıa: da Masanı uof ine Luneenenkefndung und hatla 
em häufige Katarrhe mit Atemnot und nächtlichen asthmatischen Anfällen. Schliefs- 


ing stellte sich Beengung ein, so dafs das Kind sich deshalb sehr schonen 
Die Körpergrößse war 190 cm, das Gewicht 24'/, Kilo, die Atemgröfse 
Nachdem der Patient den Gebrauch des erhöhten Luftdruckes begonnen 
nach wenigen Sitzungen die ganze Nacht hindurch, der Husten 
die Schwäche nahm ebenso schnell ab, so dafs er anfing gem 
was er vorher nicht konnte, Eigentliche asthmatische Anfälle 
u nicht mehr auf, nach 60 Sitzungen betrug seine Atumgröfse 1200 ccm, er war 
und hatte 2 Kilo an Gewicht zugenommen. 
folgenden Winter verbrachte er gut, er schlief alle Nächte hindurch, auch 
‚gölgentlichen Erkältungen, die wohl Katarrhe zur Folge hatten, aber von leichterer 
früher, und ohne Astlıma, Im Sommer 1876 kam er wieder nach Reichenhall, 
Ds: betrug jetzt 127 cm, sein Gewicht 27 Kilo, die Atumgrößse 1250 com; 
der Iunge war überall normales Atemgeräusch zu hüren, an einzelnen Stellen 
rauher, als Zeichen vorhergegangener Katarrhe. Er nahm wieder 30 Sitzungen; 
sleg seine Atemgrößse auf 1800 ccm, Seitdem lauteten die Nachrichten 
g, Katarrhe kamen zwar gelegentlich vor, aber nicht in dem Grade, um die 
ie Ausbildung und den Unterricht des Knaben zu beeinträchtigen. 


Dies ist ein Fall von mehreren, die ich an Kindern und jungen Leuten 
tete, und immer mit demselben guten Erfolge. Auch ganz kleine 
ler von 2 Jahren, welche an diesen Katarrhen leiden, ertragen die Kam- 
n gut, 
Es ist zu bemerken, dafs auf dem Höhepunkte des asthmatischen Anfalles 
e Peskte Luftdruck nicht angewandt werden kann, weil der die Bronchien 
i nziehe Ie Krampf dann zu stark ist, um von dem Drucke überwältigt 
Weden. Es ist ein peinliches Gefühl, unter diesen Umständen in der 
rn zu sein, und die Leute ermüden dabei, Dagegen ist, kurz nachdem 
‚Höhepunkt überschritten ist, die Wirkung des erhöhten Druckes eine 
ikwürdige. Es ist fast wunderbar zu sehen, wie eine asthmatische Beengung, 
che den Kranken genötigt hat, die Nacht aufserhalb des Bettes zuzubringen 
| welche nur die aufrechte Stellung gestattet, unter Einwirkung des er- 
höhten Luftdruckes in weniger als einer Viertelstunde ihr Ende erreicht und 
ruhigen Atınen Platz macht. 
Zur Bekämpfung des Emphysems, welches infolge von Katarrh und 
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Gebrauche der Kammer war sie ebenfalls bis zur 6, Rippe 
Für Keuchhusten giebt es nach Sandahl kein 
die pneumatische Kammer; um eine Heilung zu erzielen, 
meist nicht länger als 8 Wochen angewandt werden, oft g 
10 Sitzungen. Leider ist es wegen der zu fürchtenden 
möglich, überall die kranken Kinder an den Sitzungen teiln 
Bei pleuritischen Ergüssen haben Stork 


aber in einigen Fällen eher eine Zunahme, als eine Vermin 
dates Bei den pleuritischen Exsudaten ist nicht gesagt, ob #i 
eiterige waren. Simonoff fand unter 45 Füllen seröser Ai 
die nach vergeblicher Behandlung mit anderen Mitteln zu ihm | 
30 eine völlige Herstellung, bei 15 bedeutende Besserung. Di 
erfolgte im Mittel nach 35 Sitzungen. Bei 10 Fällen von eit 
fand er nach einer größseren Zahl von Sitzungen nur Besserung, 
Verschwinden des Exsudates nicht. Ich selbst habe nie ein p 
sudat mit erhöhtem Luftdruck behandelt, da andere Mittel 

Sobald das Exsudat resorbiert ist, bildet der erhöhte 
gezeichnetes Mittel, um die Lungen wieder zur Ausdehnung zu 
die Einbiegungen der Rippen zu vermeiden. Eine 
wird durch diese Behandlungsmethode, selbst in sehr veralteten 
sie äulsert sich bei den Patienten in einer Erleichterung im 
Steigen. Br 

Bei Deformationen des Thorax, Skoliose ete. hat Pravaz mit Ver 
teil die verdichtete Luft als Hilfsmittel angewandt. er 


Chronisch katarrhalische Pnenmonie, Sandahl berichtet darüber, 
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ls er in Fällen, die eine kurze Zeit bestanden haben, die Gesundheit wieder 









oder vollständig beseitigt und dadurch eine wesentliche Besse- 
‚der Kranken bedingt wurde, 

Zur Heilung von Bronchiektasie eignet sich der erhöhte Luftdruck 
t; dagegen wurde die Atelectasis pulmonum mit Öyanose bei einem 
ng von Pravaz behandelt. 

Von serösen Ergüssen in die Bauchhöhle bei Lebereirrhose hat 
imonoff drei mit sehr gutem Erfolge, drei mit keinem Erfolge behandelt. 


wenn sie rasch vorschritten, wurde ihre Zunahme verhindert 

aber eine völlige Aufsaugung trat nicht ein. 
BR EDNIERBIN infolge von Katarrhen der Tuben und der 
roumelhö haben in einzelnen Fällen bei Dr. J. Lange, Dr. v. Vi- 
went, "Dr. Freund bisweilen schon nach wenigen Sitzungen Heilung oder 
erfahren. Dr. G. Lange und Dr. Lewinstein hatten eine Folge 
von schwerhörigen Patienten, die gebessert wurden. Auch französische Ärzte 
berichten darüber, so Bertin, der eine Reihe von Füllen veröffentlichte, 
Neuerdings hat Dr. Hovent in Brüssel eine grolse Anzahl Schwerhöriger 
Be höherem Druck als gewöhnlich mit verdichteter Luft behandelt und 
guten Due gehabt, häufiger bei Kindern und jüngeren Personen, 


Ich selbst habe bei einigen Füllen katarrhalischer Schwerhörigkeit einen 
von der Behandlung in den Kammern gesehen. Im Sommer, 
war ein 5ljähriger Herr in Bad Reichenhall, der infolge einer Erkäl- 
im Dezember 1899 eine Trommelhöhlenentzündung im linken Ohre bekam 
wurde. Er hatte dabei Kopfweh, Schwindel, Ohrensausen 
bei Berührung des Warzenfortsatzes. Im Mai wiederholten 
Symptome. In der pnenmatischen Kammer, welche er wegen des 
besachte, war nach der fünften Sitzung Sausen und Kopfweh ver- 
und die Schwerhörigkeit hatte ganz aufgehört. 
Bei sogenannter nervöser Schwerhörigkeit hat man gewöhnlich 
‚keinen Nutzen. Pravaz berichtet aber über einen solchen Fall: 

„Eine junge Dame von 22 Jahren wurde wegen einer nervösen Schwerhörigkeit 
shandekt, die mit Ohrensausen verbunden war. Bei Kompression des Karotiden liefs 
dis Sausen nach und das Gehör wurde besser. Hier hatte die Behandlung einen guten 
Eifolg, denn das wesentlich verbesserte Gehör erhielt sich, nachdem sie meine Anstalt 
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Sandahl hatte 114 gemischte Fälle behandelt und zwar (bei 32cm 

62 mit günstigem Ergebnis, 52 ohne Erfolg. Es ist noch immer 
nicht klar, bei welchen Fällen man sicher auf Erfolg zählen darf, und bei 
welchen nicht. 

Für Angenkatarrhe wurde der erhöhte Druck noch nicht gebraucht, 
aulser von Pravaz, der bei skrofulöser Coniunetivitis, bei welcher alle anderen 
Mittel olıme Nutzen angewendet worden waren, durch die Behandlung in der 
Kammer guten Erfolg beobachtete. 
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Scheidenkatarrhe sind in Frankreich en 


worden. 
Durch die gute heeieiehe, des erhöhten L 
haben die Franzosen den erhöhten 
EimEEn der Beonehlalschleinrhant angewandt. 
BU RL: von 13 Jahren, mit unvo 


Zeit nach dem Gebrauche der Kammer leichter und unbelästigt 
arbeiten konnte. Es giebt kein Mittel, welches mehr gee 


hatten, dafs der Druck die Kopfkongestionen vermehren 
standslos; schon Bertin gab an, dafs sich die Patienten, x 
gestionen nach dem Kopfe litten, nie besser befanden, als 
Kammer besuchten. Dies wurde von Sandahl bestätigt. 
Die Franzosen haben sogar in Fällen von Epilepsie bei ] 
erhöhten Luftdruck versucht. 
Das durch die Behandlung in der Kammer erzielte Ve 
Zahnschmerzes — wenn er nicht von kariösen Zähnen 
ebenfalls auf der Ableitung des Blutes. Auch ich habe einige 
beobachtet, und Panum hat die günstige Wirkung der pne 
zur Beseitigung des Zahnschmerzes an sich selbst erfahren. 
Herzleiden. Für das Herz ist der erhöhte Luftdruck i 
Weise nützlich, namentlich zu seiner Ernährung und für seine 
Für seine Ernährung, weil das Herz im Pleuraraume liegt; 
tive Druck darin vermehrt, ist, so ist für eine gute Füllung aller 
mit sauerstoffhaltigem Blute gesorgt; für die Arbeitsfähigkeit, 
weiterung der Lungen die Thätigkeit des rechten Ventrikels se 
wird. Durch die Vergröfserung der Lungenkapazität ist eine 
Indikation der Oertelschen Kur für Herzleiden erfüllt, 
1885 war ein Horr B., Kaufmann, von 64 Jahren, in Reichenhall, 
Emphysem hatte und seit 3 Jahren im Gehen an Atembeschwerden hitt, | 
Luftmangel auftrat. Er war gebrechlich, das Herz war vergröfsert. D 
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zeigte 
wofür auch das gunze übrige Verhalten dos Patienten 





zeigt sich das Kräftigerwerden und eine Erleichterung 
dem Schwinden des Ödems der Fülse, wenn es vorhan- 


n, werden bisweilen von einer starken fühlbaren Pulsation und von Be- 
ung des Atems geplagt. Die fühlbare Pulsation läfst gewöhnlich unter 
erhöhten Drucke nach und ist nicht zu fühlen; das Atmen wird leichter; 
wenn aber der erhöhte Druck wieder sinkt, dann tritt sie mit ementer Kraft 
in, und die Patienten fühlen sich schlimmer. Für diese Fälle ist also der 
Druck nicht geeignet. Anders verhält es sich bei den Kranken, 
‚Welche an fühlbarem Herzschlag aus nervösen Gründen leiden, bei diesen kann 
‚der erhöhte Druck oft nützen, und sie fühlen sich wohl darunter. 
Das sogenannte Herzastlima kommt für die pneumatischen Kammern 
‚Nicht in Betracht, denn dabei ist Beklemmung und der Laufthunger selbst bei 
tiefsten Atmen vorhanden, hier wirkt Digitalis besser. 
Patienten mit kompensierten Herzfehlern vertragen den erhöhten Luft- 
k so gut als andere Kranke, und man kann ihre katarrhalischen Be- 
behandeln, ohne einen Nachteil zu befürchten. Mehrere Patienten 
‚Insuff. bienspidalis sind wiederholt nach Reichenhall gekommen, nachdem 
 Katarrhe bereits geschwunden waren, um nochmals den erhöhten Luft- 
in gebrauchen, weil sie sich wohl dabei fühlten. 







_  Skrofulose und Tuberkulose. Pravaz hatte ein orthopädisches Institut 
and sah deshalhı viele Patienten, die Verbildungen des Thorax oder der Wirbelsäule 
ind der Glieder hatten. Über die Herstellung eines verbildeten Thorax habe ich 
sehon bei der Behandlung der Plenritis gesprochen. Pravaz erwähnt aber 
‚auch Fälle von skrofulöser Karies der Hände und Fülse, die, nachdem eine 
Behandlung vorhergegangen war, unter dem Gebrauche des erhöhten 
rascher heilten als bei anderen Methoden. Ferner gedenkt er 

der tuberkulösen Wirbelentzündungen (Malum Pottii) und der Coxarthrocaee 
als Übel, deren Herstellung durch die Behandlung in der pnenmatischen 
‚Kammer sehr bemerkenswert ist. Er giebt fünf Krankheitsgeschichten des 
Mali Pottii und drei von Coxarthrocace. Besonders beachtenswert hält 
Prayız bei diesen Krankheitszuständen den Einflufs der verdichteten Luft 
das Fieber, die Schmerzen der Kranken und auf die Hebung des Appe- 
files, der sich gleich in der ersten Sitzung geltend macht. Auch konnte man 
‚ und Pflaster in allen Fällen vollständig entbehren. Die tuber- 
‚külisen Ablagerungen scheinen zu verkalken. Bei offenen Wunden geht die 
fast sichtlich vor sich; Pravaz schreibt sie dem rascheren venösen 
Blutlauf und dem durch die bessere Atmung sanerstoffreicheren Blut zu. Die 
der erweiterten Lungen erstreckt sich nämlich auf alle Venen 
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andt, obgleich 


Vorliebe gebrauchten, weil sie dadurch eine augenbli 
weilige Besserung fanden. 

Herr M., Student, 24 Jahre alt, war früher gesund 
Dezember 1869 ein Husten entwickelte, welcher der ärztlichen 
wollte und die Kräfte immer mehr herabsetzte. Im März g 
Moran, wo das Bofinden sich nicht verschlimmerte, aber auch eine 
orfuhr. Als or im Juni nach Reichenhall kam, wur er sehr 
noch stark, hatte erhöhte Temperatur und raschen Puls. Die Aten 
und das Gewicht 56,5 kg. Abends hatte er erhöhtes Wärn 
wechselnd, und die Nächte waren durch Husten und nervüse 
Verdauung war unregelmäfsig, indem leicht Diarrhden eintraten. 
mit Mühe gehen, weil das Gefühl von Mattigkeit bei Bewegungen 
Untersuchung ergab rechts unterhalb des Schlüsselbeines und links 
schwache Dämpfung. Die Inspiration war in der linken T 
hörbar, rechts in der entsprechenden Gegend gar nicht, dagegen 
torisches Geräusch bemerklich. Die unteren Partien der Lunge 
Blutspeien war nie aufgetreten. Die abnorme Körpertemperatur, 
Tagen morgens über 390 betrug, und der fleberhafte Zustand lief 
strenge Ruhe und Diät mit hauptsächlicher Mehlkost bei vollständiger 
geistigen Getränken eingehalten wurde, Nach Beseitigung des 
Patient die pneumatische Kammer zu besuchen, unter welcher die 
kehrten und der Husten sich besserte. Nach kurzer Zeit war 
wichen, os fand nur dos Morgens etwas Auswurf statt. Schlaf, 
worden normal. Es warden Spaziergänge mit geringer Steigung 
erst Mühe machten, aber sehr bald leicht von statten gingen, 
waren die Kräfte sehr gut, die Körperfülle war wiederhergestellt, 
um 9,5 kg zugenommen hatte. Die Atemgröfse war nach und n 
gestiegen, und das inspiratorische Geräusch war auf der rechten Seite se 
aufgetreten, links normal. Körperliche Bewogung wurde leicht ertragen; 
bestieg Berge und fühlte sich wohl. 

Neuerdings können Tuberkulöse nicht mehr mit anderen 
meinsam die Kammern gebrauchen, aus Furcht vor Infektion, al 
sich leicht eine Kammer für solche reservieren. 

Zur Besserung eines flachen Thorax bei jungen heran 
sonen ist der erhöhte Luftdruck ein ausgezeichnetes Mittel. 

Man hört bisweilen, dafs Fettleibige unter dem erl 
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worden, und in der That haben G. Lange, Katalynski und Simonoff 
en solchen Fall in ihren Anstalten beobachtet. Der Fall von Simonoff 
einen 33jährigen Militärarzt, der für seine Jahre ungewöhnlich fett 
ar. Nach 69 Sitzungen konnte man den Kranken kaum wiedererkennen; =0 
n | Fett, hatte er verloren. Simonoff beobachtete noch fünf Fälle von 

rigen Veränderungen, die unter absoluter Gewichtszunahme eine Ab- 
Rala shlgten. Erst von der 30. Sitzung an nahm auch ihr Ge- 
Yicht ab. Er glaubt, dafs eine bedeutende Vermehrung der Sitzungen notwendig 
ei Bender er ebenfalls, dafs nur bei beträchtlicher Vermehrung der 
ähnliche Ergebnisse erhalten werden könnten. Bei der Gewichts- 
e BANN 00) Ohloroeh, den ich erwähnte, traf die Abnahme des 




















en der Druck 3 und 4 Atmosphären überschreitet und wenn sie zugleich 
jen Appetit verlieren, dagegen bleiben sie unter Drucken bis zu 2 Atıno- 
in kräftig und efslustig. Die seltene Abmagerung in der pneumatischen 
mer hängt offenbar mit der Kespiration von mehr Sauerstoff zusammen; 
ie Bedingungen hierfür sind aber.eigentümlicher Art, und das Resultat ist 


cht vorherzusagen. 

Aus der Zusammenstellung verschiedener Krankheitsgeschichten von Pa- 
en, die mit der pneumatischen Therapie behandelt wurden, läfst sich er- 
dafs der erhöhte Luftdruck ein Mittel ist, welches in vielen Beziehungen 
älbeich wirkt, so dafs es von dem Ausschufs der Lyoner Ärzte 1850 nicht 

Is ein Heilmittel, sondern als eine neue Heilmethode hingestellt wurde, 

Dem Bekanntwerden des guten Einflusses des erhöhten Luftdruckes steht 
Schwierigkeit seiner Herstellung und die Kostspieligkeit der Anstalten 

1. Wenn eine gewisse staatliche Unterstützung für weniger Bemittelte 

n wäre, wie sie Sandahl für seine Anstalt in Stockholm genols, dann 

Pipe die ae Anwendung gewils rascher und weiter verbreiten, 

die Ärzte hätten freiere Hand, das Mittel zu versuchen. Die Anwendung 

sich bis jetzt hauptsächlich auf Lungenleiden, die anderen Vorteile 
den Ärzten und dem Publikum weniger bekannt, Bei häufigerem Ge- 

dl er auch die Forschungen über die Wirkung bei anderen Leiden 

| die genaueren Indikationen dafür sich feststellen lassen. 

Die Indikationen richten sich nach der Wirkung des Druckes auf das 

re der Brustorgane und nach der Wirkung auf die Zirkulation, und sie 

en aulserdem anf dem Bedürfnis nach Sauerstofl bei mangelhafter Atmung 
hei fehlerhafter Blutbeschaffenheit. Also ist der erhöhte Luftdruck in- 
bei Katarıhen jeder Art, bei Asthma, Emphysem und nach Plenritis, 

in den Fällen, in welchen eine Ableitung von Blut aus dem Kopfe oder 
einem Organe bewirkt werden soll, dann bei langsamer Rekonvaleszenz, 

M Anämie und Chlorose. Fieberbegleitung in Krankheiten bis zur Höhe 

WWischen 38° und 39° ist bis jetzt nicht nachteilig gefunden worden. 

Die transportabeln pneumatischen Apparate sind indiziert für die lokale 
bei Katarrhen, Asthma und Emphysem und überall, wo eine 
oder mangelhafte Ausbildung der Atemorgane vorhanden ist. Sie 

ferien ganz unabhängig von den pneumatischen Kammern gebraucht. 
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mus. Es möge daher ttet sein, wenn auch nur ganz skizzenhaft, einige 
unser Kapitel wichtige anatomische und physiologische Eigen- 


rn 


Tidische hnermnker; so dals das Innere der Nase für die Luft einen 
us gewundenen, bald engen, bald weiten Weg an r häufigen, 
eintretenden Veränderungen ausgesetzt. ist ee ‚durch 
ee mit den Schädelhöhlen a in 
einem beständigen Wechsel unterworfene Überiungn erfährt. Im 
enrachenranm biegt in einem rechten Winkel der Luftweg ab. Da die 
genatmung, d. h. die Einströmung der Luft durch die Nase, die normale und 
it die gewöhnliche ist, liegt es nahe, dafs mit dieser. den Luftstrom mehr 
als fördernden Beschaffenheit ein bestimmter Zweck verbunden sein 
ls In der Nase soll die Luft in Bezug auf Temperatur, Feuchtigkeitsgehalt 
U morphotische Bestandteile die Veränderung erfahren, die notwendig ist, um sie 
ihrem weiteren Wege immer mehr zur Atmung, gewissermafsen zur Resorption 
met zu machen. So wird nach Bloch‘) die Luft durch den sehr engen 
uring nicht unbeträchtlich vorgewärmt, indem sie an sehr gefäfsreichen Par- 
[orehergetährs wird und unter der Einwirkung der von dem recht erheblichen 
wellkörper der unteren Muschel ausströmenden Wärme eine Temperatur- 
erfährt. Ebenso wird der Feuchtigkeitsgehalt der einströmenden 
ft, der bis zu vollkommener Sättigung mit Wasserdampf gebracht werden 
1, durch die Sckretion der zahlreich in die Schleimhaut der pars respira- 
ia eingeb n Drüsen reguliert. Schlielslich ist die Nase auch ein sehr 
5 Sieb für alle körperlichen Bestandteile der Luft. Sie wehrt ihnen fast 
ch die weitere Passage und hält sie zurück, um sie durch Schneuzen 
 Niesen, resp. wenn sie dem Flimmerstrom folgend. in den Rachen gelangt 
durch Räuspern und Spucken zu entfernen meist auf reflektorischem Wege, 
& wir dies weiter unten schen werden. Die Nasenschleimhaut ist dann noch be- 
Mikroben zurülekzuhalten, welche mit: dem Nasensekret: auf die eben 
riehene Weise nach aulsen gelangen, anderseits aber bei nicht: gesunder 
schaflenheit der Schleimhaut hier liegen bleiben und, einen geeigneten Nähr- 
ı vorfindend, schwere Infektionen hervorrufen können, 
Von besonderer Bedeutung sind dann noch die überaus zahlreichen 
yene en auf der Nasenschleimhaut. Die Retlexerregbarkeit dieser 
n ist eine lange Zeit der Tummelplatz der weitgehendsten Hypothesen 
1, welche man durch reichliche Kasuistik noch zu stützen ‚gesucht. Es 
ih hier nicht der Platz sein, darauf näher einzugehen, da diese Hypothesen 
ruhigen Kritik gegenüber sich nicht halten konnten. Was unbeanstandet 
ist, das bezieht sich auf die Reflexerregbarkeit dureh mechanische 
ie, wie sie Staub ete, ausüben, die Niesen und Expektoration erzeugen, 
Hanf gewisse Fernwirkungen, die von der Nasenschleimhaut aus ausgelöst 
. 
1) Bloch, Zeitschrift für Ohrenheilkunde, 1888, Bd. 17. 
Handbuch der physikal, Therspie T. L 16 
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gleichzeitig von pathologisch-anatomischen Beobachtu 
HANSE SHna CORyHÄKKSGEN yarknlarter Darst ER 


Atmungsapparat. 


I. Über das Eindringen veränderter atmo 
Atmungsorgane durch Inhalation. 








Applikationsmethode, selbst wenn sie gelingt, eine 
Zustandes insofern sehen, als die normalen Reize zu diesem 
erst eine Abstumpfung eriahren und ihre Reaktionsfi 
herabgesetzt werden mulsten. So wenig sich gegen diese 
schauungen im allgemeinen sagen lälst, so ist doch ihre 
voll anzuerkennen, wenn die praktischen Erfahrungen nicht 
Diese Erfahrungen, welche, wie bereits vorher gesagt, auf Expe 
pathologisch-anatomischen Demonstrationen beruhen, beziehen 
Eindringen fremder Körper in den verschiedenen Aggregatzusti 



















a. Über das [Eindringen des trockenen Staubes in den 
Atmungsapparat. . 


Der Befund an Leichen, in welchen namentlich die Bron 
das Lungenparenchym schwarze Pigmentierungen zeigten, 
samkeit der verschiedenen Forscher darauf gelenkt, in diesen 
Farbstoff resp. die kleinen Partikelchen zu suchen, welche ala 
(Koblenstaub, Lampenrufs) zur Einatmung gekommen waren. 
Traube diese Annahme durch mikroskopische Erfahrungen zu b 
mochte. Wie Kohlenstaub so fand man auch Steinstaub in 
drüsen, und G. Lewins weit ausgedehnte statistische Beob 
zahlreiches bestätigendes Material für Traubes Ansicht. Tie 
diesem Gebiete führten zu der für unser Thema sehr wichtigen 
dafs trotz beträchtlicher Einlagerung fremder Staubmassen das 
gewebe tiefere Gewebstörungen nicht erfährt. Ja, nach Bulı 
besonders bei der Einatmung unorganischer Staubteile eine Ge 
nur selten zu konstatieren. Solchen Thatsachen gegenüber 
stehend anzusehen, dafs trockener Staub Eingang bis in die auße 
des Atmungsorgans sich verschaffen kann, und dafs dabei, was 
vorgehoben werden soll, die zartesten Gewebselemente eine Alten 
erfahren. 
Wenn man hierbei auch einwerfen kann, dafs es sich bei den 
krankheiten um eine Monate, ja sogar Jahre währende Einwirkung 
haltigen Luft auf die Lungen handelt, und dafs bei den hier in Be 


ı Zanker! Deutsches Archiv f. klin. Medizin, Bd. 12 u, 18, 
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b. Über das Eindringen der zerstäubten Flüssigkeit in den 
Atmungsapparat. 


' Die zahlreichen Kontroversen über diesen Vorgang übergehend möchte 
‚die Einatmung zerstäubter Flüssigkeit als eine feststehende Thatsache 
len, da sich a priori nicht verstehen läfst, weshalb für den feuchten, 
 Filssigkeitsstaub nicht ganz dasselbe gelten soll, was für den trockenen 
sit; ‚Aber selbst wenn man annimmt, dafs die gröfseren Tropfen durch 
# Schwere schon vor Eintritt in den Mund bald nach unten sinken, 
‚doch ein anderer Teil der Tropfen durch Anprall an den Wandungen 
ge sich niederschlagen und verdunsten, und die allerfeinsten und 

n Partikelchen der Flüssigkeit werden schliefslich einen Nebel bilden, der 
n Luftstrom während der Inspiration in die feinsten Bronchien hinein- 
n wir Experimentelle Untersuchungen, namentlich die sehr ingeniös 
engestellte Methode Waldenburgs, haben das Eindringen des flüssigen 
es als unbestreitbar hingestellt. 


| Über das Eindringen von Dümpfen, Dünsten und Gasen in den 
Atmungsapparat. 


Das Eindringen von Dämpfen, Dünsten und Gasen hat im allgemeinen 
‚zahlreiche Analogien in Bezug auf den Aggregatzustand des zu atmenden 
ediums mit der gewöhnlichen Atmung, dafs man an Schwierigkeiten in dieser 
ung kaum denken möchte, Hier kann aber durch die Temperatur der 
‚ darch allzu grofsen Feuchtigkeitsgehalt der Dünste und durch gewisse 
ngren derselben eine Erschwerung der Atmung in recht erheblicher 
bewirkt werden, ganz abgesehen davon, dals, wie aus der Physiologie 
tngsum bekannt ist, es geradezu irrespirable Gase giebt. 
Für die Begriffe Dämpfe und Dünste folge ich Waldenburgs Defni- 
„Wenn man eine Flüssigkeit bis zum Siedepunkt erhitzt, so entwickelt 
Dämpfe. Aber auch ohne Erhitzung verflüchtigt sich bei jedem beliebigen 
megrad so viel von der Oberfläche einer Flüssigkeit, als die Luft, je nach 
Temperatur und ihrem Sättigungsgrade, aufnehmen kann. Diesen letzteren 
nennt man Verdunsten. Dämpfe und Dünste sind ihrem Wesen 
Süllkommen gleich und nur durch den Wärmegrad verschieden, bei dem 
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ie andere Art von Dämpfen giebt es dann noch, nämlich diejenige, 
“che entsteht, wenn feste sublimierbare Körper erhitzt "werden. In diesem 
‚sind Teile der betreffenden Körper sublimiert, welche durch die 
ärme der Luft über den erhitzten Körpern getragen werden und sieh mit 
r Abkühlung der Luft niederschlagen. Das Eindringen eines solchen 
Ampfes wind sich demnach ähnlich wie das Eindringen zerstäubter Flüssig- 
it und trockenen Staubes vollziehen, wobei die erstere durch den Dampf, 








ganzen Organismus, bei der 
in Betracht kommt. In Beziehung auf 





ürdigung dieser Einwürfe hat mau den hier in 

cht kummenden Medikamenten und Apparaten, wie wir später sehen 
werden, besondere Aufmerksamkeit gewidmet und aufserdem noch eine Reihe 
Anderer Momente besonders berücksichtigt. Als solche erwähne ich die 
Zeitdauer einer Inhalation und den Zeitpunkt, zu dem die Inhalation 
| men werden soll. Was die Bestimmung der Zeitdauer einer In- 
ion anlangt, so ist dieselbe abhängig von der Wirkung des Mittels 

md von seiner Anwendungsweise, wir werden darauf sowohl bei der Be- 
r b der Apparate, als bei der einzelner Mittel näher einzugehen 
n. Was den Zeitpunkt anlangt, zu welchem die Inlıalation vorzunehmen 
#%, so kann derselbe ebenfalls gegeben sein durch das anzuwendende Mittel, 
es sich z. B. zur Erreichung einer narkotisierenden Wirkung bei plötz- 
Aunftretendem Reizhusten, bei Hämopto& ete. handelt, Andererseits wird 
bestimmt im Verhältnis zu den Tagesmahlzeiten. Man wird nach Tische 
} ans leicht ersichtlichen Gründen nicht vornehmen lassen. Man 
ird ebenso die Inhalation verbieten nach voraufgegangenen psychischen Er- 
güxagen, man wird ferner bei ambulatorischen Patienten die Inhalationen 
N besten zu n Tageszeit vornelımen lassen, zu welcher die Patienten 
he genötigt sind, sofort nach der Sitzung ins Freie zu gehen. Es kommt 
Miesgslich noch in Betracht die Anzahl der Inhalationen an einem Tage. 
ist abhängig von der Dauer der einzelnen Sitzungen und von dem 
ler durch die Inhalationen erreicht werden soll, resp. von der Indi- 
Inhalation und der Häufigkeit, mit welcher dieselbe an einem Tage 


























Die Dosierung des anzuwendenden Mittels bezieht sich in der Haupt- 
auf die Konzentration der Lösung, welche zur Inhalation kommen soll, 
liese Konzentration ist wiederam von der Art der Inhalation abhängig. 
die medikamentöse Lösung in der Form der zerstänbten Flüssigkeit 
‚so behält jedes Stäubehen den Konzentrationsgrad, den die ganze 
hat, Wird die Lösung aber durch Dampf zerstäubt, dann geht in 
den Staub der Wasserdampf mit über, und die einzelnen Partikelchen stellen 
eine mehr oder weniger schwächere Lösung dar. Es ist also der Konzentrations- 
md der medikamentösen Lösung vou der Art der Wirkung des Apparates al 
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liche Haltung, wie sie von Kirschstein zur Autoskopie € 
ist; und wenn es bei dieser Haltung des Patienten i 
in die Trachea lineinsehen zu können, so ist es klar, 
gleichen Bedingungen auch den Staubpartikelchen ermi 
dernis mindestens bis in die Trachen zu fliegen. 
erwähnt bleiben, dafs diese Haltung eine keineswegs | 
dals sich sehr leicht beim Herausziehen der Zunge eine ve 
sekretion im Munde einstellt und dadurch Keane 
bewegungen ausgelöst werden. Selbstverständlich n 

gänzlich den Inhalationsstrom. Noch schwieriger stellt, ai 
Patienten in die richtige Lage für die Inhalation zu Hier 
notwendig, dals der Patient sich nufsetzt, um die « 
zunehmen, oder man muls, wenn das Aufsetzen unmögl 
mühen Abstand nehmen, die zerstäubte Flüssigkeit oder den 
direkt bis in die Trachea zu bringen, und es dem gli 
lassen, wie weit er unsere Absicht unterstützt. Dals dies 
gebliches Hoffen ist, haben die früher erwähnten Experimente 
fahrungen an Arbeitern erwiesen, indem bei beiden Kategorien 
nieht bei der vorher beschriebenen Haltung des Körpers vor 
dern die Aufnahme des Staubes einfach durch die Atmung 
Luft bewirkt wurde, Es ist übrigens, um es dem Zufall zu 
von dem Inhalationsstrom in die Trachea bringen will, nicht n 
Inhalationsapparat direkt vor dem Patienten steht, sondern es g 
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dafs der Inhalationsapparat seitwärts vom Kopf des Patienten aufgestellt 

und der von dem Apparat gelieferte Luftstrom nur möglichst nahe an Mund 

Nase vorbeistreift. Der inspiratorische Zug saugt damm immer noch ge- 

Material von dem aus dem Apparat kommenden Inhalationsstrom durch 

nd und Nase ein. Aulserdem ist dieses Vorbeistreifen der feuchten oder 

Stanb enthaltenden Luft dem Patienten viel weniger unangenehm, 

las Anprallen derselben an das Gesicht, wenn der Apparat direkt ihm 
gnibersteht. 


Die Aufgabe, die zur Inhalation bestimmte Luft an den locus affeetus 
"ktingen, selbst wenn diese Luft nur eine Veränderung in der Art ihrer 





Fig 17. 
Waltung des Patienten bel Inhalleren. 


“usamimensetzung erfahren hat, ist auch nicht ganz sc leicht und einfach, 
man vielleicht anzunehmen geneigt ist. Wir wissen, dafs kranke Lungen- 
tien sich nur mit grolsen Schmerzen bewegen lassen und dieselben des- 
en bei der Atmung gern zurückbleiben oder ganz still stehen. Im letzteren 
le wird die eingentmete Luft. selbst wenn ihr gar kein anderer Wider- 
d gesetzt wird, überhaupt nicht an die kranke Stelle kommen können; 
sollte man dies erzwingen wollen, indem man die Einatmungsluft unter 
möglichst hohen Druck setzt und sie gewissermafsen hinein in die Lungen 
% sc würde dies auch nicht zu erreichen sein, da im Atmungsapparat 
regulatorische Vorrichtungen vorhanden sind, die diesem hohen Druck 
gischen Widerstand setzen. Will man daher durch die Inhalationsmethode 
ipeutisch auf kranke Lungenstellen wirken, so muls der Patient durch 



























Fig ın & 
Schreihers Kompromorlom. 





dafs durch die Bewegung des Atmungsapparates, 

hierbei erweist, auch eine mechanische Einwirkung 

sich vollzieht. Ich habe an anderer Stelle bereits d 
macht, welche Rücksichten man bei Bestimmung der Zeit 
nehmen hat (vor oder nach der Mahlzeit); ich möchte 
dafs die Beschaffenheit anderer Organe, entzündliche 
organe, ja selbst im Atimungsapparat sich vollziehende 
tionen für die Inhalationsmethode überhaupt geben können, we 
als eine energische Atmung, wie sie ja namentlich dann no 
wenn der Inhalationsstrom bis in die kleinsten Bron 
soll, zu vermeiden ist. Die Perichondritis laryngea ulcerosa, 
hindernis bis zur höchsten Dyspnoe bilden kanı und welche aı 
viele Indikationen für die Inhalationstherapie bietet, wird trot 
dieser Methode behandelt werden können, da die Bewegung 
Rücksicht auf die grolse Schmerzhaftigkeit völlig versagt. 


IV. Inhalationsapparate. 


Die für die Inhalationstherapie anzuwendenden Apparate 
eine doppelte Aufgabe. Zuerst soll durch sie der betreifende . 
der Weise dargestellt werden, dals er überhaupt für die 


En 














zer, \ 


Ein unangenehmer Zufall, der sowohl bei der 
Staubes, wie ganz besonders bei der Insufflation j 
‚soll hier nicht unerwähnt bleiben. Es ist dies ein plöt 
krampf, der bisweilen so lange anhalten kann, dals er zu A. 
belebungsversuche angestellt werden müssen. Der nicht 
der Insufllation, der darin liegt, dafs der locus affectus 
kann, wird übrigens noch dadurch erhöht, dafs auf 
Flächen überpudert werden können. Man bringt das 
treffenden Glasröhrchens an den entferntesten Teil der zu. 
Indem man den Hahn öffnet, das Pulver ausströmen lälst 
das Glasrohr zurückzieht, erreicht man in recht v n 
angegebenen Zweck. Die nicht wegzuleugnenden Vorzlige 
der Inhalstion finden wir jedoch etwas abgeschwächt, 
legen, dals zur ersteren, namentlich wenn es sich um tie 
handelt, immer ein Arzt notwendig ist, während die letztere 
‚geführt werden kann. Andererseits wird man bei der Inh: 
Mittel anwenden dürfen, da sonst bei der ungenanen Lokal 
an den gesunden Partien angerichtet werden kann. 
















b. Apparate zur Inhalation feuchten Stanbes od 
Flüssigkeit. 


Die ursprünglichste Art der Darstellung der Inhalation zeı 
keit war diejenige, die sich dem Patienten am Strande des 
aber Druck, Temperatur, Konzentrationsgehalt der Fi 
sichtigung finden konnten, so wurden dann Apparate zur 
stellung feuchten Staubes konstruiert; diese sind allmählich 
endung geraten, die nur wenig zu wünschen noch übrig 
Momente, die bei der Leistung der hier in Betracht kom 
von Wichtigkeit sind, sind die treibende Kraft für den 1 
die spezielle Beschaffenheit des letzteren. Diese treibende Kra 
komprimierte Luft oder Dampf, der unter Druck ausströmt. 
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'h Imftdruck {getriebenen Apparaten wird die betreffende 
Lösung in h { weniger zerstäubten Form unter dem im Ap- 
arıt herrschenden Druck ausgetrieben. Die Gräfse des Staubkegels ist abhängig 
der Öffnung des welches die Luft getrieben wird. Durch 























H 
Ei 


von der Idee en die grolse Geschwindig- 


Flüssigkeit 
"hineingelangen zu lassen. Im Gegenteil mulste der An- 
einzelne Til des oberen Luftwege ein so grolser sein, dafs die Staubform 
jekeit hier in die Tröpfchenform übergehen und diese Tröpfchen dann 


ganz "besonders bemerkenswert. Ich möchte bei dieser Gelegen- 
auf ein in der Litteratur nirgends von mir gefundenes Moment a aut- 
jerksam machen. Wenn nämlich die zur Inhalation zur Verfügung gestellte 
inter einem derartig hohen Drucke steht, wie ihn diese Apparate erzeugen, 
It man sich dabei den Exspirationsvorgang vor? Wenn in der pneu- 
hen Therapie Luft unter erhöhtem Drucke zur Inspiration benutzt 
l, so wird dieser erhöhte Druck eben nur für die Inspiration verwandt, 
‚mechanische Vorrichtungen in den pneumatischen Apparaten sorgen dafür, 
während der Exspiration diese entgegengesetzt wirkende Kraft ausge- 
t wird. Solche mechanische Vorrichtungen finden wir nicht an den 
tio ten. Es dürfte auch hier vielleicht aus rein technischen 
1 Bene anzubringen gar nicht möglich sein. Es ist also nicht über- 
id, wenn wir nach Anwendung eines so hohen Druckes zur Inhalation, 
1 diese Apparate geben, sehr bald völlige Dyspnoe beim Patienten ein- 
‚schen. Eine schematische Darstellung dieser Verhältnisse kann die 
it dieser Darstellungen beweisen. Vor einem der gewöhnlichen In- 
pp @ habe ich vor das äufserste Ende des Spray ein leichtes 
tchen derartig angebracht, dafs es ganz leicht beweglich dem Luft- 
1, welcher aus dem Inhalationsapparat austritt, folgen mulste. Wenn ich 
nun in der Weise vor den Apparat setzte, wie dies zur Inhalation not- 


udert und wich bei der Exspiration nur um ein Minimum wieder zurück. 
fans geht hervor, dafs der aus dem Apparat kommende Inhalationsstrom 
Plättehen mit gröfserer Gewalt vor sich hertreibt als mein Exspirations- 
m. Ich glaube übrigens kaum, dafs dieses Faktum irgendwie bestritten 
kann; denn immer wieder wird bei jeder Inhalation beobachtet, welche 
die Exspiration an und für sich dem Patienten bereitet, 
D en zeigen sich einerseits in bald eintretender Dyspnoe, andererseits 
dem Rückstols, den der Inhalationsstrom freilich nur in sehr geringer 
Feise bei der Exspiration erfährt. Diese Erwägung soll die Anwendung 
hier in Betracht kommenden Inhalationsapparate keineswegs einschränken 
gar aufheben, sie soll nur dahin wirken, dafs der angewandte Druck in 
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pe, in welcher trotz zeitwei 

|  elahhafhender Druck erhalten werden | 

ergsonschen Apparat ist das Prinzip der Aspiration 
gekommen in der Weise, wie wir es jetzt noch an den Iı 
häufig zu sehen gewöhnt sind, Dieser Apparat, Hydrokonio 
in der Hauptsache aus einem Blasebalg und zwei in einem rec 
einander verbundenen Glasröhren, die an den beiden u 
des Winkels bilden, in kapillare Öffnungen ausgezogen sind. 
vertikale Röhrchen in ein Gefäfs (Wulffsche Flasche), 
mentöser Flüssigkeit gefüllt ist, und haben wir am Ende 
Röhrchens einen kräftigen Blasebalg, so wird, sowie durch‘ 
Luft in das horizontale Röhrchen eingeprelst wird und diese zı 
Öffnung herausströmt, durch die kapillare Öffnung des 
die Luft des letzteren mit fortgerissen werden und dadurch 
Fifissigkeit in dem vertikalen Rohr in die Höhe steigen. 
kontinuierlich im Gange, #0 wird die Flüssigkeit kontinnlerlie 
mit der sie fortreifsenden Luft aus dem horizontalen Rohre | 
zerstäubt werden. Man wird in der Einrichtung dieser Ap 
die der Rafraichisseure wiedererkennen. Nenerdings finden 
auch vertreten in den grofsen Inhalationskabinetten aller 
orte. Hier wird komprimierte Luft in einer Zentrale darg 
verschiedenen Apparate hineingeleitet. Die Apparate selbst m 
nur wenig von den vorher beschriebenen. Der Versuch, du 
medikamentösen Flüssigkeit die Temperatur des Nebels zu 
lingt nur in engen Grenzen. Nach den Untersuchungen von 
und Waldenburg ist selbst bei sehr hoher Temperatur der 
Flüssigkeit die Temperatur des Nebels kaum etwas höher als 
sphärischen Luft; sie wird demgemäls auch vom Patienten eher ka) 
empfunden. Die Ursache dieser schnellen Abkühlung liegt in de 
Verdünnung der aus dem Kompvessionsraum entweichenden une 
sehr viel Wärme abgiebt. 
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richtung ist folgende: Mittels Pumpe (a), welche durch irgend eineu N 
getrieben wird, gelangt die medikamentöse Lösung aus Gefäfs (hd 
Druckrohr (d) und Windkessel (w) nach dem Apparat, wird durch die 


wngojega] eyınwusun 
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stäuber im Innern des Apparates (an Stelle e und /) hindurchgenreis 
dann, nachdem sie gegen die inneren Wandungen des Gehäuses angepra 
Form von kaltem Dampf aus der Kreisöffnung (g) in den Zimmerraum einge 








Gedanke war es, welcher fee als treibende Kraft 
Luft den ar ösnpt benutzen liefs. Die bemer- 
Fehler, die den bisherigen Apparaten anhängen, zu hoher 
\ grobe Beschaffenheit der im Inhalationsstrom suspendierten flüssigen 

ten Staubteilchen, zu wenig modifizierbare und stets zu niedrige Tem- 
des Inhalationsstromes, all diese Fehler vermied er an seinem neuen 
Der hiermit erzeugte Inhalationsstrom hat, um die Bezeichnung 
jenburgs zu gebrauchen, die Beschaffenheit eines Nebeldampfes Es 
derjenige Aggregatzustand der medikamentösen Flüssigkeit, welcher 
ler Form feinstyerteilter Flüssigkeit von Dampf eingehüllt (Schwaden) in 
‚Aufser Enden der Bronchiolen dringen kann (Fig. 21, 5.258). In der 
ir es Siegle möglich allen Anforderungen, die man an einen Inhala- 
zu stellen berechtigt ist, zu genügen; das schlols aber nicht aus, 
& Reihe von Verbesserungen noch eingeführt wurden, die entschieden 
zu unterschätzender Bedeutung sind. 
möchte zur Kritik der jetzt im Gebrauch befindlichen Apparate nur 
de drei Punkte aufmerksam machen, welche man sich bei Benntzung 
te immer wieder ins Gedächtnis zurickrufen soll: die Beschaffen- 
Materials des Dampfkessels, die Einrichtung des Sicherheitsventils 
Beschaffenheit der Kapillarröhrchen. Als bestes Material für den 
hat sich immerhin Metall bewährt, gleichviel ob Messing oder 
‚ Von dem längere Zeit bevorzugten Glas hat man seiner leichten Zer- 
chkeit wegen wieder Abstand genommen. Die Mängel eines metallenen 
(serbehälters, als welche besonders hervorgehoben wurden mangelhafte 
a leichtes Schmelzen des Metalls, wenn der Kessel nicht mit Wasser 
Alt ist, kommen nicht sehr in Betracht gegenüber der Festigkeit, die ein 
Allener Dampfkessel besitzt. Gewils ist hier, wie überall, Sauberkeit not- 
dig, jedoch nicht in weiterem Malse als bei der Reinhaltung eines Toptes ete. 
Handbuch der phyaikal, Therapie. T. L. 17 
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Der zweite Gegenstand, der unsere Aufmerksamkeit sehr 
Einrichtung des Ventils. Siegle hält zur genauen Regulier 
spannung, der Stromgeschwindigkeit und der Temperatur di 
meter, wie es von Collardeau angegeben ist, von grofser 
behauptet sogar, dafs dieser Apparat noch notwendig ist, 
seins ganz exakt wirkender Ventile. Ich kann die Not 
so weit zugeben, wie es, sich um exakte wissenschaftliche 
handelt, z. B. bei experimentellen Untersuchungen, zu Studi 
allgemeinen möchte ich das Thermobarometer nicht für notwendig erae 
es sehr leicht auf den Patienten verwirrend wirken kann, 1 
Inhalationsapparat selbst bedient. Schliefslich dürfte auch der 
eine Rolle spielen und aus Rücksicht auf diesen die N 














Fig. 9. 
Biegtes Inhalatiomapparat. 


J 
eines Inhalationsapparates die Ventilvorrichtung auf das | 
suchen und auf jihre Exaktheit zu prüfen, 

Mag es kleinlich erscheinen oder nicht, jedenfalls halte ich. | 
schlielslich auf die Beschaffenheit der Kapillarröhrchen besonders aufmeı 
machen. Nur wenn diese nicht verstopft, zu feinsten Spitzen 
riehtiger Stellung zu einander sich befinden, nur dann ist esmöglich, 
Nebeldampf zu erzeugen, wie er für die Inhalationstherapie notw: 

Die für therapeutische Zwecke brauchbaren Apparate haben in 
Zeit verschiedenartige Gestaltungen erfahren. Der Zweck und das 
sind stets dieselben geblieben, Ich möchte als Paradigmata der ' 
gebräuchlichen Formen einen Inhalationsapparat beschreiben, wie ihn Ö 
pfohlen hat, und einen zweiten Inhalationsapparat, welcher aus der mech 
Werkstätte Heyers hervorgegangen ist und in grolsen Inhalatorien An 
findet, Der Örtelsche Apparat besteht aus einem metallischen 
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ter, der ca. 200ccm Wasser falst-. Eine 5cm lauge und 1cm breite 
er, welche in eine Zwinge eingeklemmt und leicht herausgenommen. 


ia 
ı 
hi 


wo dals ‚man ‚neh: jederzeit berzengen. kan, ob dia’ Weder in 
! d. ı. ob das Ventil noch tauglich ist oder nicht. Dieser Kessel 
1 FE Bulle ner äufserlich einen Ring, mit welchem er auf einem 
weiten Metallrohr aufliegt. Dieses selbstverständlich vertikal gestellte Metallrohr 
ten mit einer schweren Platte versehen, was dem Ganzen eine gewisse 
it giebt. Seitlich unterhalb des Kessels ist. eine Öffnung, Er 
piritı upe in den Oylinder hinein und heransbefördert werden kann. 
iter ist. äulserlich am Cylinder an der einen Seite ein fester Handgriff, 
ch welchen man zunächst den Öylinder, der als Mantel für den Apparat 
trachten ist, also den ganzen Apparat von einer Stelle zur andern tragen 
0, sogar während der Inhalation. Vis-A-vis dem Ansatz des Handgriffs 


Pe na Ofhwne von 1—2 cm Durchmesser; diese ea Rena 
fropfen, der in einer Metallhülse steckt, die in die weite Öffnung 
‚Ressels "eingeschraubt werden kann, verschlossen. In den Kautschuk- 
2 n luftdicht eingefügt ist die Dampfröhre, welche einige Millimeter tief 
in den Kessel hineinragt, oberhalb des Pfropfens rechtwinklig abgebogen 
und horizontal in eine feine Spitze endigend verläuft. Örtel benutzte, um 
Zerstäubung der Flüssigkeit zu vermitteln, gläserne Röhren, welche durch 
ebenfalls gläsernen angeschmolzenen Bügel mit ihren Spitzen recht- 
& zu einander gestellt sind. Das senkrecht verlaufende Rohr — das 
‚Rohr — taucht unten in die vorher erwähnte Glasschale. Die Gröfse der 
g an der Spitze steht mit der Grölse der Flüssigkeitsstäubchen und mit 
he der Temperatur in geralem Verhältnis. Je gröfser die Ausströmungs- 
ung, desto gröber die Pulverisation, desto reichlicher die Menge des Staubes. 
1 dem Apparat gehören drei verschiedene Arten von Röhren, von welchen 
erste mit den kleinsten Öffnungen den feinsten Staub produziert und nur in 
iger Menge erzeugt; dieser Staub ist am besten geeignet, bis in die letzten 
den der Luftröhre zu dringen, Die Röhren mit etwas weiterer Öffnung 
lern einen etwas weniger feinen Nebel, der den Rachen und Kehlkopf auch 
frch seine gröfsere Menge schon ziemlich ausgiebig bedeckt, aber seiner 
‚toben Beschaffenheit. n kaum noch in die Lungen hineingelangen kann. 
mit noch weiterer Öffnung geben eine bedentende Erhitzung des Dampfes 
eine grob zerstäubte Flüssigkeit, welche als Pharynxdouche mit starkem 
Il zu betrachten ist. Durch einen rechtwinklig gehogenen Stahlstab, der 
lach oben in einem Ring endigt und verschiebbar an dem vorher erwähnten 
leller befestigt ist, wird dann ein ca. 10 bis 15 em langer und 3 bis 4 em 
er Glaseylinder derart vor das horizontale Ausströmungsrohr gestellt, dafs 
ausströmende Nebeldampf völlig durch diesen Cylinder hindurchtreten muls. 
lurch wird der Nebeldampf eine mehr eylindrische Form annehmen und 
‚je näher der Kranke an den Oylinder heranrückt, mit desto höherer 
üperatur geatmet werden. Ja, der Kranke kann sogar den Uylinder an seinem 
1 Einde in den Mund nehmen; es strömt dann der Dampf mit einer Tem- 
von 40—50° €. hier ein. Im letzteren Falle ist es selbstverständlich 
ı* 
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dem horizontalen Glasrohr an a 
derten Apparat. Parallel mit diesem E 
nahe verbunden durch metallne Klamı 


Gummischlauch (m) eine Fortsetzung 
letztere taucht in ein am Apparat befi 
füls (n), welches mit der zur Inhalation- 
medikamentösen Lösung gefüllt ist. Die 
Pig. der Glasröhren sind in feine Ausflulsö 
Meyers Lubnlaonsoppamı. gezogen, und zwar so, dafs die 
Glasrohrs im rechten Winkel "u 
der aus dem oberen Rohr ausströmende Dampf die medikamentöse 
aus dem untern Rohr ansaugt und mit sich fortreifst. Durch «ii 
Öffnung (0) in der Decke des Kessels, die einen festen Sel b 
hat, wird das Wasser in den Kessel gefüllt. Der ganze Apparat ı 
einem festen Stativ, das auf Rollen geht und daher leicht bee 
Kugelgelenk (k) ermöglicht eine freie Beweglichkeit der Aussti rs 
so dals man den Dampfnebel in jede beliebige Richtung br Ö 
dieser letztere Umstand scheint mir einen Vorzug des Apparates vo 1 
zu bilden, von welchen er sich sonst nur in der Form unterscheider 
Eine interessante Kombination für Einatmung zerstäubter Flüssigkeit 
in Dampfnebel verwandelter Flüssigkeit ist der von Jahr (1880) ange 
Apparat (Fig.23au.23b, 5.261), Indem man sich hier entweder der kı 
Luft oder des heifsen Dampfes als Motor bedient und aulserdem # 
den Inhalationsstron zu erwärmen befähigt ist, erzielt man die ‘ 
schriebenen Effekte, Der Apparat hat dadurch, dafs er neuerdings in K 
Form hergestellt wird, auch den nicht zu unterschätzenden Vorteil der In 
portabilität. In dem eylindrischen Kessel (a) ist ein kleiner Kessel (b) 
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Keassl A Wie Hndnng \rchrockt; Tone erteein 
a ! 
el des Apparates der Ventilator (R) 


Sollen mit dem Apparate Hüssige Zerstäubungen ı 
den, so ist die Temperatur des Mantelwassers auf 30 bis 409 
len Dämpfe inhaliert werden, auf 50 bis 60° €. 


Während bei den bisher beschriebenen Apparaten der D: 
Kraft in der Hauptsache in Betracht kam, ist bei den jetzt zu 
Apparaten die medikamentöse 
tionsstroms in den Vordergrund tr 
bereits an einer früheren Stelle 
nach Waldenburg gegebenen 
und Dünsten handelt es sich hier 
Apparaten. Wir unterscheiden 
welchem die zu verdampfende 
Kochen gebracht wird, von de 
chen ohne Erhitzung bei jedem be 
grad der Flüssigkeit sich so viel wı 
flüchtigt, als die atmosphärische Luft“ 
Temperatur und ihrem Feuchtigkeits 


in dem ie angegebenen Since ist, 
der Lewinsche') anzusehen. Seine V 





vie 9. 
Schreibers Apparat zur Inhalation 
von Dämpfen 


kamentösen Fllsigkeit auch noch eine Menge Wasserdampf hi 
Schreibers Apparat (Fig. 24) besteht aus einem Wi 
von ca. 200 cem Inhalt, in welchem ein zweiter (b) von ca. m 
mit dem ersteren durch ein weiteres Rohr 
Kommunikation eingefügt ist; aus letzterem 
Glasrohr (e) von relativ weitem Lumen aus; @ \ 
Lüftung des Korkverschlusses bei f zur Hälfte bis 
Drittel mit Wasser, der Kessel d mit dem Mlchtigen N 
kament (zwei Thee- bis ein Eislöffel) gefüllt. en 
Zwecke dient auch die von Simon angegebene Flasdıe, 
deren Erklärung kaum etwas hinzuzufügen ist (Fig ® 
Hierher gehören dann weiter die Apparat, 
Tem Einatmungen von Dämpfen vermitteln, die sich 
Stmons Tohabion- niedriger oder gewöhnlicher Lufttemperatur bilde 








1) Ziemssen, Handbuch der allgemeinen Therapie 1882, I, 8.4. 
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je von Terpentin, Kreosot, Jod, Chlor ete. Hier hat man ein Glasrohr 
ls Apparat empfohlen, das die Form einer Tabakspfeife hat (Fig. 26), in 
‚pfeifenkopfühnlicher Ausbnchtung Watte, die mit der betreffenden medi- 
jösen Feuchtigkeit. getränkt. ist, liegt. 
Ebenso, wie es gelungen ist, Apparate, welche zerstänbte Flüssigkeit 
‚stmdenlang erzeugen, zu schaflen, um dem Patienten möglichst lange 
dise medikamentöse Inhalation zu 
gewähren, ebenso ist es gelungen, 
die Einatmung dieser auf kaltem 
/ Wege sich bildenden Dämpfe durch 
Apparate dem Patienten täglich 
mehrere Stunden lang zu ermög- 
lichen. Man benutzt dazu die soge- 


Äfparate, nur mit dem Unter- 
s dafs, während durch jene 
inder ‚Atmosphäre befindlichen 
- Stoffe chemischer oder 
morphotischer Art ferngehalten 
werden sollen, durch diese Masken 3 
de nspirtionlae helme Ste m nase a 
Am meisten eingebürgert hat sich in dieser Beziehung die Curschmannsche 
lsske (Fig. 27) und neben ihr die Hausmannsche Maske (Fig. 28), die letztere 
bequemere und elegantere, die erstere die praktischere. Bei beiden handelt 
"es sich um eine mehr oder weniger luftdicht dem Gesicht aufliegende, Mund 
Nase bedeckende Blechmaske mit einer ca. zweimarkstäckgrolsen runden 








Vie 





Hausmannsche Maska 


Bla Vorkammer, welche an ihrer vorderen und hinteren Wand fein 
jebt ist. Ein Wattebausch, welcher mit der medikamentösen und zu ver- 
dunstenden Flüssigkeit getränkt ist, wird in diese Vorkammer hineingelegt; 
ler Patient, der diese Maske stundenlang trägt, atmet „den Dunst“ ein, 
lelcher, mit mehr oder weniger atmosphärischer Luft vermischt ist und der Watte 























An dieser Stelle mag auch noch eine kleine von mir 
Erwähnnng finden, durch welche medikamentöse Stoffe 
brennung, also in Form von Rauch, dem Atmungsorgane 
sollen. Es ist eine der Ourschmannschen ähnliche Maske, wı 

iri der letzteren einen Filzring hat, wodurch die Wäu 


gesteckten Räucherungspulver. Die Nase ist 
rischer Luft bei der Einatmung Zutritt zu gestatten, da der Pat 
atmung knapp eine halbe Minute nur aushalten dürfte, Als 
Mittel, den aus den medikamentösen Stoffen beim Verbrennen 
den Rauch einzuatmen, haben sich die medikamentösen Cigar 
Am einfachsten gestaltet sich die Einatmung von Gasen. 
Gas gemiseht oder ungemischt mit atmosphärischer Luft 
Zwecken eingeatmet werden soll; diese Einatmung wird sich 
in der Art vollziehen lassen, dals das betreffende 
meter präpariert wird und durch Schlauchleitung eine geeignete 
mit Mund und Nase oder mit einem von beiden hergestellt wird. 
den Dampfinhalationsapparaten ist vielfach davon die Rede gewese 
zur Atmung bestimmte Dampf durch ein Mundstück eingeatmet 
Art der Verbindung des Apparates mit dem Munde erscheint je 
den wenigsten Fällen angemessen. Allzu häufig hatte ich zu b 
legenheit, dals diese Röhrchen, die bald aus Gummi, bald aus G 
einer Holzart bestehen, in dem Patienten den Glauben erwecken, 
Ähnlichkeit mit Cigarrenspitzen sie auch ebenso zu benutzen. W 


1) Foldbansch, Berl. Klin. Wochenschrift, 1880, Nr. 47, 


ht, und ferner 2 kleine Gummiansätze WEM 
m, auf welche man beifsen kann, so alt ne 
bequem zwischen Lippen und Zähnen i im Munde gehalten werden 
Diese harte Platte ist dann später noch durch eine weiche ersetzt 
die angenehmer im Munde zu halten ist als die erste (Fig. 29). Um 
gänzlich auszuschliefsen, wird die Nase durch eine leichte 
wie am Pincenez gebräuchlich ist, zugekniffen. Damit die Znhala- 
leicht vollzieht, ist es nur noch notwendig, auch für die Exspiration 
Es geschieht dies meiner Ansicht nach am geeignetsten durch 
ing eines abzweigenden Rohres, von dem zwischen Maske und Gaso- 
‚befindlichen Rohr und durch Darmyentile in diesen beiden Röhren, oder 
Wasserverschlufs. Jedenfalls ist es für den Patienten erheblich leichter, 
diese soeben geschilderten beiden Arten der Masken zu inhalieren als 
els der noch neuerdings wieder von M. Michaelis angegebenen federnden 
ig wie diese letztgenannten Ventile kann ich aber auch 
der der Curschmannschen ähnlichen Maske, wie sie 
Is von Michaelis angegeben wird, billigen. Die Unmöglichkeit, mit 








dieser Art Maske einen Iuftdichten Verschluls | 
besprochen worden, als dals ich darauf nochmals hier 
Aus äufsern Gründen sind die zur Einatmung bestin 


angebracht sein, welches das ausströmende Gas 
deutend herabgesetzten Druck bringt 













Fir. 30, 
Apparat zur Darstellung kalter Luft zur Inhalarion. 


das Schmelzwasser abgelassen werden kann. Zur Filtration der 
Einatmen kann man in das eine Ende der Röhre (b) etwas 
legen, die in Gaze gefalst und mittels einer Schnur aufsen bei 
um ein Hinabgleiten in die Röhre zu verhindern. An das an 
wird wieder ein ca. 20 mm weiter Kautschukschlauch mit p 
angebracht oder das Ende desselben direet zum Einatmen be 
Einatmungen kann der Kautschukschlauch, wenn er nur weit g 
durch einen halbmondförmigen Auschnitt die Nase bequem 
wendet werden. x 

Zur Darstellung heilser Luft sind Apparate von Krull’) und 
konstruiert worden. 

Krulls Apparat dient zur Herstellung einer warmen und 
von + 45° C., der von Halter angegebene Apparat stellt eine in 
150 bis 250° €. zur Verfügung. 





1) Krull, Berl. klin. Wochenschrift, 1888. 
2; Halter, ibidem. 
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V. Materia medica inhalatoria. 


Die Inhalationstherapie baut: sich auf in ihrem technischen Teile anf der 
smmenstellung geeigneter Apparate und in ihrem rein medizinischen Teile 
Anwendung dieser Apparate, um medikamentöse Stoffe durch Inhalation 
oder speziell dem Atmungsapparate zuzuführen. Es muls 


rinkung gegen frühere Zeiten erfahren hat, ist die Zahl der Arznei- 
und der hier in Betracht kommenden einzelnen Medikamente be- 


I Be erste Gruppe werden die emollierenden Mittel genannt. Der 

samıste Bestandteil der hierhergehörigen Inhalationen ist das Wasser, 
'bem aromatische Stoffe oder fette Öle in halber oder ganzer Emulsions- 
im beigemischt sind, oder Glycerin, welches einfach in Wasser gelöst oder 
Verbindung mit einem andern Arzneimittel angewandt wird. Ihre Haupt- 
g ist lie Herabsetzung des Reizes der entzündlichen Gewebe, d. h. die 
mwinderung des Schmerzes an der betreffenden Stelle. Fhre Indikationen 
nd daher vor allem der Schmerz, der Hustenreiz, wie er hervorgerufen 
ind Pe Entzündungen der verschiedensten Art, durch ulcerative Prozesse 
ie durch Verletzungen ‘der Schleimhaut des ganzen Respirations- 

Hier finden diejenigen Inhalationsapparate ihre Anwendung, welche 

ıpf oder warme zerstäubte Flüssigkeit erzeugen. Die hier in Be- 
‚kommenden Flüssigkeiten sind Wasser allein oder Infuse und Dekokte 
# verschiedenen emollierenden Kräuter oder Glycerin mit einem doppelten 
olmen Wasser verdünnt oder schlielslich Emulsionen yon Ol. Amygdalarum 
‚01. Olivarım oder Ol, Palpaveris, 

b. Die antiseptischen Mittel haben neben ihrer hauptsächlichen anti- 
fischen Wirkung auch die Aufgabe, lokal reizend zu wirken. Durch einen 
ten Austritt von seröser Flüssigkeit durch die Schleimhäute der Re- 
ine werden die Gewebe mit Flüssigkeit durchtränkt; in gleichem 
wie der Afflıx vermehrt ist, wird der Abflufs durch das Suftkanalsyı stem 
- igt. Die sekretorische Thätigkeit der Drüsen wird erhöht. Wo auf 

"Schleimhaut Gährungs- oder Fäulnisprozesse sich entwickelt haben, werden 

letzteren aufgehoben. Durch Unterbrechung der Fäulnisvorgänge wird 
durch sie entwickelte üble Geruch beseitigt. Die Anwendung der hier 
Betracht kommenden antiseptischen oder antiputriden Mittel findet ihre 
iptindikation in den Zersetzungsvorgängen im Rachen und Kehlkopf bei 

ilitischen, diphtheritischen, chronischen und subakut verlaufenden Ulce- 
ionen maligner Art, ferner bei Affektionen der Bronchien und des Lungen- 

(Bronchiektasie, Kavernen ete.). 


" In erster Reihe steht hier das Kreosot, das sich am besten durch die 
Irschmannsche Maske applizieren lälst. Die Einatmung durch diese Maske 
ra täglich mehrere Stunden vormittags und nachmittags durchgefährt, indem 
lesmal einige Tropfen reinen Kreosots auf die Baumwolle geträufelt werden. 
enn es sich um Affektionen des Mundes und der oberen Luftwege handelt, 





EEE 


Badın Tapepmm hu Tora vn Dampf durch ERIENE 
Inhalstionsapparate bei Croup und Diphtherie (bei letzt 
gegangener Serutninjektion) appliziert. Er 

Neben den genannten Mitteln ist dann noch Thymol und 
wähnenswert. Das letztere zeichnet sich neben seiner be n 
Wirkung durch einen sehr angenehmen r 
in Dampfform eingeatmet, sehr angenehm. Nur in gröfseren 
es Kopfweh. Nach Moslers Empfehlung ist dieses Öl in 
2:150 durch den Zerstäubungsapparat stündlich 20 Minuten 

Als antiseptisches Mittel bei putrider Bronchitis und 
ist die Inhalation von Oleum Terebinthinae ganz besond 
wert. Man benutzt es, indem ein mit dem Öl getränkter Watte) 
Curschmannsche Maske eingefügt wird. Sehr beliebt, na 
seines Wohlgeruchs ist das Oleum pini pumilionis (Latschenöl). 
@. Die narkotischen Mittel wirken hustenmildernd dı 
der Reflexerregbarkeit im Gebiet der Respirationsorgane, also’ 
dem sogenannten nervösen Husten, bei Keuchhusten, bei Asthma, | 
hnsten, wie er sich bei Pleuritis findet, und schliefslich entfalten ie 
ebenso allgemeine ‚wie lokale Wirkung. Ihre Applikation 
Räucherungen und Zerstäubung (siehe S. 264). 

Zu Räucherungen hat man Opium, Stramonium, Belladonna, 
Cannabis indiea, Nicotiana tabaccum in der Form verwandt, d 
treffenden Stoffen möglichst zerkleinerte und leicht verbrenn 
setzte, um durch starke Qualmentwicklung ihre Wirkung 
Man hat dann in neuerer Zeit ihre Alkaloide in wässerigen 
Aufgüsse und Abkochungen ihrer Blätter und Wurzeln ete. benutzt 
wirken bei der Einatmung durch Zerstäubungsapparate in einer 
die interne nicht übersteigt, krampfstillend, anästhesierend und 
Vom Stramonium wird namentlich die Wirkung gegen A 
dasselbe ist ein regelmälsiger Bestandteil der verschiedenen R il 
welche gegen Asthma empfohlen sind. In der Form von Oigaretieik 
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m sogenannten ier ist es am gebräuchlichsten. Seine Wirkung 
einerseits in der krampfstillenden und anästhesierenden 


ef 
Ep 
I 


derselben Anwendung wird dem Stickoxydul 
t rein, sondern in einem Gemenge von 4 zu 1 


Ih 
H 
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‚Chloroform, die vielleicht noch hier genannt werden ‚könnten, 
nicht in dag Kapitel der Inhalationstherapie, da sie, soweit ihre 
‚Betracht kommt, nicht therapeutisch, sondern rein narkotisierend 
für operative Zwecke in dieser Form wirken. 
+ Adstringierende Mittel, d. h. Stoffe, die eine wasserentziehende und 
knende Eigenschaft besitzen, bewirken, durch ein Zusammenziehen der 
itilen Deile der Schleimhaut eine Verminderung der Sekretion und Trans- 
% Ihre Anwendung ist indiziert bei Hyperämien, 'Transsudationen, 
Ang und Auflockerung der Schleimhaut, und zwar der Schleimhant des 
Die adstringierende Wirkung wird sich besonders 
ätänlichen Gewebablutuugen erfolgreich erweisen, und schliefslich 
&kaustische Wirkung, welche einzelnen der hierher gehörigen Mittel inne- 
eine zerstörende Wirkung auf Neubildungen ausüben. Selbstverständ- 
an gerade diese letztere Wirkung nur in sehr geringem Grade von 
(alation dieser Mittel erwartet werden; denn wenn diese Neubildungen 
w gelegenen Partien des Respirationstraktus zerstört werden sollen, 
das Mittel in einer derartigen Konzentration eingeatmet werden, dafs 
lindestens nicht indifferenter Weise an den gesunden Partien vorbei- 
kann. Als besonders wichtige und vielleicht noch- einzig gebräuchliche 
gentien sind Tannin und Alaun zu nennen. Acidum tannieum wirkt 
its die Sekretion beschränkend und hat sich gut bewährt bei subakuten 
onischen Katarrhen der ganzen Respirationsschleimhaut mit reichlicher 
erung. Bei akuten Katarrhen, bei welchen die Reizzustände ganz be- 
"hervortreten, sind die Adstringentien nicht am Platze Tannin ist in 
genannten Zuständen in schwachen 1prozentigen Lösungen in Form 
beldampf Zmal täglich 5 bis 10 Minuten anzuwenden, Man beachte, 
e Tanninlösung stets klar und ohme Niederschläge ist. Als besonders 
har ergiebt sich die von Demargqnay empfohlene Lösung von 1 Gerb- 
0 Glycerin und 100 Wasser. 
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Viertes Kapitel, Th 
ehe eich ‚dem vorhe 







nur bei Blutungen in den oberen Luftwegen verwendbar, 
parenchymatösen Lungenblutungen halte ich a! 
für nicht unbedenklich. Der ‚Streit, ob bei 


ich die Inhalationstherapie, soweit es sich dabei um 
handelt, hier perhorresziere, während ich den auf kaltem V 
der Lösung an einen festen Körper erzeugten Nebel, soweit d 
Bewegungen eingeatmet werden kann, für nicht 
Nicht zu übersehen ist dann noch, dafs bei der blı 
d.h. bei einer ca. 3prozentigen Lösung des Eisenchlorids, 
wirkung auf die Zähne und auf die Schleimhaut der 2 
zu beobachten ist. Unangenehm und reizend wirkt auch der () 
Mittels. 
Aufser den genannten Mitteln sind im übrigen sehr ie 
Pflanzen gewonnenen Präparate, welche in Form von Aufgüssen 
zu Inhalationen benutzt werden, die Radix rathanhiae, d 
die Folia salviae, während Lösungen von Argentum nitrieum, 
ticum, Cuprum sulfurieum für die Inhalationstherapie jetzt gaı 
Betracht kommen. 
e. Die Resolventia, die besonders als „lösende* Mittel g 
besonders reiche Verwendung zur Inhalation. Diese Mittel, 
Sekrete erweichen, welche auf den Schleimhäuten in zäher, kleb 
heit lagern, haben in ihrer inhalatorischen Verwendung sch 
einen sehr wirksamen Bestandteil. Durch das im Wi u 
werden dann die Bestandteile der Sekrete noch weiter verdi 
besonders das Muein und die übrinösen Exsudate Eine auf 
behandelnde Krankheit ist die chronische Entzündung der 
wege, welche mit Trockenheit und Reizhusten einhergeht. D 
ist erschwert infolge von spärlichen zähen Schleimmassen, die u 
wirkung warmer Dämpfe allein schon zur Verflissigung 
seits kann bei massenhaft angesammeltem Sekret, welches sel 
ist, die Verflüssigung und Lösung sehr erleichtert werden. 
schliefslich werden diese Mittel, wenn bei Geschwiren in 
in den Bronchien, bei Bronchiektasien, die eitrigen Sekrete &ı 
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{ ung die meiste Anwendung. Auch heutzutage noch gilt der Aufent- 
all an Dmetes; ‚dr: der gewissermalsen als eine permanente Inhalation 
1 ösung anzusehen ist, als ein vorzügliches Mittel. Ausgezeichnete 
chtungen in dieser Beziehung bieten eine grofse Reihe unserer Solbäder, 
er anderen Reichenhall, Salzungen und das von Gradierwerken ein- 
cilossene Münster am Stein. 
‚Unter den alkalischen Salzen ist es der Salmiak, der hier am meisten in 
facht kommt. Waldenburg nennt es das souyeräne Mittel bei akuten 
hen der Luftwege, aber auch bei den chronischen Katarrhen mit er- 
Expektoration, besonders, wenn es sich dabei um akute Exacerbationen 
It an sich quälender Hustenreiz mit erschwerter Expektoration einstellt. 
nsmethode dieses Mittels war bereits vor der Erfindung der 
tion diejenige Inhalation, welche mit einer Lösung von 1 bis 15 in 
N asser mit Zerstäubungsapparaten ausgeführt wurde. Man wähle haupt- 
lich schwache Lösungen. Aufser der Inhalationsmetlhode zeigt sich als 
nders wirksam ein von Lewin') angegebenes Verfahren der Bildung von 
dämpfen und der Einatmung derselben in statu nascendi. 
Zu den hier in Betracht kommenden alkalischen Mitteln gehört dann weiter 
Kali earbonicum, Natrium carbonicum, zu Inhalationen bei Laryngitis acuta 
ungen von 0,5—1,0:100,0. Dasselbe gilt vom Kali und Natrium bicar- 
c dessen Wirkung bei Pharyngitis sieca besonders gerühmt wird, um 
Pharynx von den fast anhaftenden Borken zu befreien, bevor eine ener- 
Asche Lokalbehandlung eingeleitet wird. Die Inhalationsform, die, gewählt 
soll, ist diejenige mit den Zerstäubungsapparaten, wobei neben dem 
Äittel auch der warme Wasserdampf in Betracht kommt. Weiter kommen 
ir all die alkalischen Mineralwässer zur Anwendung. In Deutschland: 
is, Neuenahr, Salzbrunn, in Frankreich namentlich Vichy. In den 
en Orten, in denen auch durch Trinkkuren günstige Wirkungen hervor- 
werden, sind es namentlich die vorzüglich eingerichten Inhalatorien, 
welchen wir Inhalationsvorrichtungen von allen in vorhergehendem Kapitel 
riebenen Arten vorfinden. 
In gewisser Beziehung gehört hierher auch das Lignosulfit. Die 
ge Säure, die schon seit langen Zeiten namentlich in konzentriertem 
Istande als ein ganz vorzügliches Desinfektionsmittel bekannt war und der 
nach vielen Autoren einen wohlthätigen Einfluls speziell auf tuberkulöse 


1) Örtel, a tharaie, Bd. 1, TI. 4 des Handbuchs der allgemeinen Therapie 
e are 1883, 8, 











einer diätetisch-klimatischen Behandlung verdient es versucht 
dieser die günstigsten Vorbedingungen zu schaffen vermag.“ 

Weiter müssen auch an dieser Stelle die Salpeterräuchern 
werden, von denen wir bereits bei den narkotischen Mitteln i 
Die beim Entzünden des Salpeterpapiers sich eubickA BE Daı 
das für die Expektoration durchaus wichtige Ammoniak, aufsen 
Kohlenoxyd und je nach der Präparation eine Reihe von 
Stoffen. Der Erfolg der Einwirkung dieser Dämpfe besteht ü 
übereinstimmenden Angabe aller Autoren ie Örtel) un ui 
meinen eigenen sehr reichlichen Erfahrungen namentlich in der e 
weniger ‚in der narkotischen Eigenschaft dieses Dampfes, als in der 
wirkung desselben, die hauptsächlich hervorgerufen wird durch die in 
Qualm suspendierten zahlreichen morphotischen Rufsbestandteile. 

Zum Schluls erwähne ich noch der Schwefelalkalien und 
Kalkwassers, von welchen die ersteren wegen des während der 
stänbung reichlichen Freiwerdens von Schwefelwasserstoff sich sehr geri 
Beifalls erfreuen. Sie kommen hauptsächlich nur noch in den Sl 
bädern Frankreichs und Deutschlands in Anwendung. Die KR 
inhalationen, denen als spezifische Wirkung die Auflösung der fi 
Gerinnungen bei Croup und Diphtherie nachgerühmt wurde, sind we 
modernen gänzlich veränderten Therapie der Diphtherie (Serun 
sehr in den Hintergrund gerückt. Eine Eigenschaft der Kall fi 
tionen, die immer sehr störend war, und die wohl auch bewirkt hat, 
man sich gern von ihr trennte, war, dafs die im Wasser nicht gelösten, 


1) Danegger, Deutsches Archiv f. klio. Med, Band 88, Heft 8 u 4 
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ar suspendierten Kalkpartikelchen sehr leicht die Öffnungen der Inhalations- 
rchen verstopften und durch ihre Ablagerung auf der Zungen- und Wangen- 
Geschwärsbildungen veranlafsten. 


ine in der jüngsten Zeit wieder mit besonderem Interesse bearbeitete 
j VETTEIE nn 
Ik ase, 
heoretische haben seit dem Bekanntwerden des Sauer- 


rstof g im Blut als unmöglich hingestellt. Die letzten Veröffent- 
! Es der Leydenschen Klinik haben uns klinische Beo 

welche nach der Auffassung des Autors (Michaelis) vollkommen 

d die Aufnahme von Sauerstoff bei Krankheiten des Blutes, der 


Arbeit von Michaelis als abgeschlossen zu betrachten ist. Es hat sich 
s auch bei der Diskussion über diesen Gegenstand auf dem jüngsten Kongrels 
n (1900) gezeigt. Es muls die Zukunft lehren, welche Bedeutung 
r® of tion gehört. Bei dem heutigen Standpunkt kann man nicht 
aders urteilen als: non liquet. 

Die Einatmung der aus dem Wasser der Ottilienquelle in Paderborn und 
zjenigen in Lippspringe entströmenden Gase, welche 83 bis 97 Prozent Stick- 
off enthalten, hat sich als besonders günstig bei Phthisikern mit entzündeter 
hl gereizter Bronchialschleimhant gezeigt. Trentler hat darauf eine eigne 
irie gegründet und den Stickstoff aus der Luft in grolsen Mengen auf 

1 Wege dargestellt. Die Treutlersche Methode hat den theoretischen 
fügungen gegenüber nicht Stich gehalten, aber auch trotz der therapeutischen 
chtungen in Paderborn und Lippspringe keinen Eingang gefunden. 
Von historischem Interesse, aber auch nur unter diesem Gesichtspunkte, 
ft lie Heranziehung des Schwefelwasserstofls zu inhalatorischem Gebrauch. 


Handbuch der physikal, Therapie. T. 1, 18 
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end Fe sind, den Indikationen resp. Kontraindikationen in einzelnen 
inkheiten, den Kenntnissen über den medizinischen Gebrauch mineralhaltiger 
HBOITEHEIER BE CR ke Balunuthorapie Sur anaenen Slupn) 

Bei der Musterung der Litteratur, zunächst des ‚ findet: man 
Ye bei den alten Indern die Empfehlung des Bades als Diephorotdenm. 
ter den schweilserregenden Mitteln steht es in vorderster Reihe;?) de 
ankheiten, bei denen sich das Bad als nützlich erweisen soll, gehört auch 

‘ Phthisis und jede mit Abzehrung verbundene Affektion.) Etwa 14 Arten 
Isser werden unterschieden, darunter auch die aqua alkslinaea;*) marinn etc; 
ee Effekte und Indikationen. 

In dem Hauptwerk der ägyptisch-medizinischen Litteratur, dem Papyrus 
jers, ist vom Bad als Heilmittel nirgends unmittelbar die Rede, Trotzdem 
‚die Annahme nicht von der Hand zu weisen, dafs auch die altägyptischen 
lesterärzte die Bädertherapie gekannt und geschätzt haben.‘) Ihre 
täler in der Medizin wie in manchen übrigen Zweigen der Kultur, die Israe- 
t, haben von der Heilwirkung des Bades zweifellos Gebrauch gemacht, 
». beim Aussatz.*) Allerdings twitt bei den Hebräern, wie bei den übrigen 
turvölkern des Orients, sowohl in der biblischen, wie in der nachbiblischen 
1 bei den Juden in der nachexilischen Zeit) der rituelle und hygienisch- 
etische Zweck des Bades in den Vordergrund. Was hiervon bekannt ist 
und das Material ist ein überaus reichhaltiges —, füllt aufserhalb des 
mens unserer historischen Betrachtung. 

' Die ersten brauchbaren Grundlagen einer wissenschaftlichen Balneo- 
apie bieten eich dem Historiker, wie für so manchen Zweig der Medizin, 
Corpus Hippoeraticum, Hier flielst allerdings der Strom der Mitteilungen 
IP Büdertherapie besonders breit. Indikationen und Kontraindikationen der 
‚er in ihren verschiedensten Formen, Vorbereitungen zum Bade, Technik 
selben, Nachbehandlung, Nutzen im allgemeinen und bei den einzelnen 
Yktionen, physiologische Wirkung, ebenso die pharmakodynamische — mit 
sm Wort alles, was in den Rahmen einer wissenschaftlichen Balneotherapie 
& ist in der hippokratischen Schriftensammlung, stellenweise in grölster 
KFührlichkeit behandelt, so dafs man sich über den Stand des Wissens und 
knens auf diesem Gebiete, wie es sich im hippokratischen und posthippo- 
tischen Zeitalter gestaltet hat, ohne Schwierigkeit unterrichten kann. 
ver Übergehung alles dessen, was sich auf die Hydrotherapie als solche 
keht, sei zunächst darauf hingewiesen, dafs Hippokrates") dem Wasser 
Flıaupt als pathogenetischem wie als klimatologischem Faktor die grölste 
behtang schenkt. Das Wasser übt seine Wirkung auf den Körper durch 
benchtung, ‚Abkühlung und Erwärmung aus; es führt dem Organismus Wärme 
und ab, es erzeugt Reiz- und Reaktionserscheinungen, es wirkt, wie wir 


Sasrutae ed. Hessler IT, 8. 169; Chikitsitasthänn Cnp. KXXIL 


4) Bestätigt wird diese Annahme durch die Mitteilungen in dem bekannten Buch des 
!eporo Alpini, welches zwar die Verhältnisse des 16. Jahrhunderts achildert, aber bei 
Stetigkeit und Starrheit der Tradition zugleich einen Rückschlußs auf die bezüglichen An- 
mungen des Altertums gestattet. 

5) Vergl. EI. Buch der Könige, Cap. 4. 

6) In seiner Schrift „de nöre, aquis et locis“. 
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res Badewasser®) macht warm und 
Bader im nüchternen Zustande schwächen und kühlen; 


Tagen gewohnheitsmälsig baden. Kontraindiziert sind Bäder 
Schwäche, Ängstlichkeit, Übelkeit, galligem Aufstolsen, 
bluten. Die Büdertherapie des Hippokrates ist hau; 
Süfswasserbäder beschränkt, Mineralhaltige und nati 
Quellen, solche, welche Eisen, Kupfer, Silber, Gold, Schwefel 
harz oder Salpeter enthalten, erwähnt er,‘) aber „aus sole 
stehen nun durchaus keine guten Wasser, sondern harte 
nicht leicht mit dem Urin weggehen, sowie der Stuhla 

Es besteht offenbar eine Abneigung gegen diese Wisser 





Melos allerdings lokal eine vollständige Heilung bewirkten, 
Hautverhärtung verschwanden, aber der Patient wurde schlief: 
und starb, Abgesehen von der diätetischen und prophyl: 
schen) Verwendung, z. B. bei Kindern als Schutz gegen Kräm 
lichen Personen zur Anregung der Menstruation, wird das waı 
zunächst allgemein bei fieberhaften Zuständen zur Sch 
Erregung anderer kritischer Ausscheidungen empfohlen. Die 
affektionen, bei denen das Bad als heilsam von Hippokrates 
ist eine aufserordentlich lange; fast keine der damals bekannten 
ist unter Umständen von der Wohlthat des Bades ausgeschlo 
tions- und Digestionskrankheiten, Lungen- und Brustfellentzün: 
phthisis (neben anderen konsumtiven Prozessen), Magen- und D 
(Cholera), Tenesmus, Ileus, Symptome von seiten der Leber, des Ne 
Ischias, Nieren- und Blasenleiden, Affektionen der weiblichen | 

1) De liquidorum usu; Fuchs II, 8. 63, 

2) mei Salms L. I; Fuchs I, 8. 334 ff. 

8) Besonders in zei dains d&iow; Fuchs II, 8.29 f. 

4) Siche 8. 276, Anmerk. 8. 

5) Epidem. L. V. 
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me, juckende Hautansschläge ete. . . . sie alle geben unter gewissen Be- 
zungen eine Indikation zum Gebrauch des warmen Bades. 

Trotz dieser ausführlichen Angaben, trotz verhältnismälsig rationeller 
chauungen über die Wirkung des Wassers im allgemeinen und der Bäder 
speziellen, trotz ihrer wissenschaftlichen Verarbeitung steht die Hippo- 
ıtische Balneotherapie eben wegen des generellen Ausschlusses der Mi- 


(kennung, um nicht zu sagen, die Mifsachtung des Wertes der Mineral- 
Allen stabiliert. 
Aristoteles, nächst Hippokrates die wichtigste Autorität des Alter- 
is in medizinisch-naturwissenschaftlichen Dingen, beschäftigt sich begreit- 
herweise nicht unmittelbar mit der Balneotherapie, die ihm als Nichtarzt 
wlag Aber als universeller Forscher und Kenner der Natur streift er 
‚die Bäderlehre; er äufsert hierüber au verschiedenen Stellen seiner 
Ansichten, die auch heute für die Kenntnis der Entwickelung der 
Hydrologie nicht ohne Interesse sind.!) Der Ursprung der 
in der Erde ist denselben Ursachen zuzuschreiben, wie die Entstehung 
* Wassers in der d. h. des Regens. Die Anfänge der Flüsse bilden sich 
Inneren der Erde aus einzelnen kleineren Zuläufen; daher die gröfsten und 
i von den gröfßsten Gebirgen ihren Ursprung nehmen, in deren 
auch die meisten Quellen sind. Berge und hohe Orte sind Schwämmen 
, die auf der Erde liegen und das Wasser in kleinen, zahlreichen 
Wissen hindurchlassen. Aristoteles reproduziert die Ansicht des Sokrates 


das den auf den Bergen niedergeschlagenen Dünsten der Quellen zu- 
wird. Gelegentlich fällt die Äulserung, dals die Thermen vom unter- 
Feuer herrühren. Einzelne Badeorte werden von Aristoteles nur 
di flüchtig genannt, wobei alle möglichen Merkwürdigkeiten und Kuriositäten 
ihnen erzählt werden.®) — Aus der Alexandrinischen Epoche wird noch 
Wsistratus als Verehrer des warmen Bades angeführt. 
Als Wasserarzt »ar’.d£oyj» besitzt unter den Ärzten des Altertums einen 
torischen Ruf der schlaue Bithynier Asklepiades, der, wie wir aus dem 
(sischen Zeugnis des Gelsus, nicht minder des Plinius wissen, von Bädern 
Gebrauch gemacht hat. An Asklepiades, dessen Andenken die 
mit dem ehrenden Beinamen des Psychrolutes festgehalten hat, 
Ipfen sieh auch die Mitteilungen über sogen. balnea pensilia (Schaukel- 
Aenbäder), Im übrigen lag der Schwerpunkt seiner Wasserbehandlung in 
Gebrauch des kalten Wassers in Verbindung mit Abreibungen, Bewegungen, 


1) Meteorolog. I, II, IV. 

2) In der sehr wertvollen Venediger Oolleotio de balneis (1558), die ein bequemes 
ünentbehrliches Hülfsmittel für balneol. litterar. Studien bildet, sind die bezüglichen 
Tpte aus Aristoteles zusammengestellt. Obige Mittellungen sind ein kurzer Auszug 
%, ebenso wie die nachfolgenden über Plinius, Galen und andere Schriftsteller des 
tums und Mittelalters. 


a 


we. 









beliebt waren u. a. die Quellen von Thermopylae, die 
bauen lies. Das mit allen Reizen der Natur ausgestattete B 
den besuchtesten Kurorten. Das üppige Badeleben daselbst 
Horaz.?) Am Sinus von Bajae lagen zahlreiche OraehetE 
Schwefel-, Salz-, Natronthermen Livins mit dem Samm 
manae bezeichnete. Von den Schwitzbädern in den „Myıtetas 
richtet auch Celsus.*) Gemeint sind die der vulkanischen Erde 
heilsen Wasserdämpfe, Zahlreiche römische Kolonien sind \ 
kannt, Ein Teil derselben geriet später (im 5.—b. el 'erf 
anderer gelangte im Mittelalter zu Bedeutung. Manche, wie 
Baden, Baden bei Wien, Bath in England, Pyrmont, Wiesbaden, ; 
voyen (das alte Aquae Sextiae) leiten ihren Ursprung aus der 
Zeit her. Dals Rufus aus Ephesus (1. Jahrh. a. Chr.) die Lutr,. 
Sandbäder kennt (ed. Daremberg S. 18), mag hier eingesch 
Galen (130 p. Chr.), der Hauptvertreter der grischischs 
dizin, die medizinische Autorität des Mittelalters, spricht wol 
wirkung der Bäder, bewegt sich dabei aber ganz in hippokrati 
lieferung, die er nach Kräften, auch durch seine zahlreichen 
hippokratischen Schriften, gefördert hat, Der gröfßste Teil 
Galen zur Bäderbehandlung geschrieben hat, bezieht sich, 
krates, auf das Stfswasserbad. Dagegen finden sich über Miner: 
Verhältnis nur spärliche Notizen. Diese Geringschätzung der ı 
Quellen ist wohl auch bei Galen auf die Thatsache zı 
die theoretischen Voraussetzungen für die praktische Veı 
Handhaben für die rationelle Begründung fehlten. Galen "erwäint) 
ı) Irrtiimlich ist die von vielen geteilte u dafs Asklepiades ww 
lich von physikalischen Mitteln Gebrauch gemacht und die Apothı thcke gänzlich 
Gegen den Vorwurf einer solchen Einseitigkeit nimmt ihm schon Scriboi 
(650 p. Chr.) in der Einleitung zu seinen Compositiones medicamenterum im $ 
2) Nullus in orbe sinus Bajis praelucet amoenis. ‘Epod. I. 1, 88. 
8) L. I, Cap. 17; 1, IIT, Cap. 21; ed. Scheller I, 8.129 n. 215. 


4) Method. med. 1. VIII, Cap. 2. Vergl. die Berliner Dissertation vom Max Ve 
(18. August 1898), 8.9. 
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" bei den a irwesiae der byzantinischen Periode, Oribasins; 
as, Alexander. von Tralles, Paulus von Ägina. Der letztgenannte 
et den natürlichen Mineralquellen ein besonderes Kapitel”) Da Paulus 
Jahrhundert etwa lebte, so zeigt sich darin ein gewisser Fortschritt, 
\doch ‚wenigstens auch ärztlicherseits den mineralhaltigen Quellen eine 

Beachtung ist als bei früheren Autoren. Es spiegelt sich 
!Yaulus, der allerdings hierin eine isolierte Stell einnimmt, gleichsam 
Hüte und die hahe Entwickelung des Badelebens "während der späteren 
‚chen Kaiserzeit und in der byzantinischen Periode wieder. Von dem 
hement der Einrichtungen, mit denen die Thermen der römischen Kaiser- 
Ausgestattet waren, zeugen u. a. die noch vorhandenen Ruinen des von 
tealla (211—217 p. Chr.) herrührenden Baues. Aber trotz der äusser- 
ı Pracht. der Einrichtungen und trotz eines ausgedehnten Badeverkehrs, 
er im Altertum und zu Anfang des Mittelalters herrschte, rückte die 
nschaftliche Seite der Balneologie nicht von der Stelle. Der Glanz der 
tik, die Üppigkeit des Badelebens stand in auffallendem Mitsverhältnis 


‚Auch im weiteren Verlauf des Mittelalters erfuhr jene von keiner Seite 
deine Förderung, Das Mittelalter der Medizin ist es in gleicher Weise 
ie Balneotherapie. Auch das Eingreifen der Araber bedeutet für sie 
ı Fortschritt, obwohl, wie bekannt, das Bad aus religiös-rituellen Rück- 
m einer- und aus diätetischen andererseits von den Arabern viel gepflegt, 
an litterarischen Bearbeitungen kein Mangel war; denn fast jeder Haupt- 
der arabischen Medizin hat diesem Gegenstande seine Aufmerksamkeit 
vendet, aber über die von Galen und seinen byzantinischen Nachbetern 
Kelten Gesichtspunkte ist keiner hinausgekommen. Vielleicht könnte 
einige Bemerkungen Avicenna’s, welche den Pulsveränderungen im 
Iaswlämat sind,‘) als einen erfreulichen Ansatz zum Fortschritt be- 


1) De sims I Cap. 7 K. X, 8. 308. 

MK.X, 8.398. 

UK. X, 8.996. 

4) EX, 8 160 #. 

a L. II Cap. 1, Ausg. Amsterdam 1755, 8. 801. 

ÖL. © 8.57. 

7) L. 1 Cap. 52, bei Vetter, Handbuch d. allgem. Heilquellenlehre, 2. Aufl. 1, 8. 48 
b Aberseter, 

8) Canon 1. I F.2 dootr. 2 summa | Cap. 14 de judieiis pulsuum in balneo. 
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von denselben rühren von sonst obskuren Autoren her, 
bedeutendsten Ärzten ihrer Zeit, die auch sonst in der @ 
dizin sich ein Andenken gesichert haben, Praktikern und 
Michael Savonarola, Joh. de Dondis, Gentilis as N 

de Abano ı. a. Dieser anffallende Reichtum an ch 
zur Balneologie entspricht durchaus der grolsen Beientung, i 
teren Verlauf des Mittelalters allmählich der Badegebrauch nae 
gehenden Periode des Niederganges wieder gelangt war, 
‚schiedene Momente beigetragen, rein ärztliche und allgemein kı 
soeialen und politischen Verhältnissen hervorgegangene. Die 
tung der Lepra und der venerischen Affektionen führte naturgen 
Laien der Hautpflege zu. Aus prophylaktischen und the 
sichten machte sich das Bedürfnis nach dem Bade wieder in 
geltend. An allen Orten waren öffentliche Badeanstalten vo 
stuben (stubae, stuphae), meist von der Gemeinde unterh 
niederen Chirurgen in Pacht gegeben, den sogen. balneatores © 
bis zum 16. Jahrhundert eine eigene Zunft in Deutschland 
gleichzeitig ihr Gewerbe in den Anstalten trieben. Auch die 
diesem Bedürfnis Rechnung und begünstigte das Badewesen nicht 
Liebe zur Sache selbst, als vielmehr um die Volksmassen durch g 
Mafsnahmen der öffentlichen Wohlfahrt, Armenpflege und so 
Schöpfungen noch mehr an das Christentum zu fesseln. So 
in den Klöstern Gelegenheit zum Baden geboten; Wohlhabend 
es als Ehrenpflicht, zu Gunsten der Armen sogen. „Seelbäder“ zu 


lag im Interesse der Kirche; die frommen Pilger und Wallfahrer w 
Lage, religiöse Übungen mit weltlichem Gennis zu verbinden. 
auch solche Beweggriinde beim Besuch der Badeorte eine nicht | 
Rolle gespielt. Einen ferneren Anstofs zur Förderung des B 
die von den Kreuzzügen, von den übrigen politischen und sozialen 
gehenden Strömungen, die den Ortswechsel und Reiseverkehr begünstigt 


— — 
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lizin im 16, Jahrhundert, dem viel gerühmten, aber auch viel gelästerten 
celsus, bereitet sich auch für die Balneologie eine Wandlung vor, Von 
einem Auftreten, an das sich bekanntlich die große Schar der Spagiriker 
and Chemiaster knüpft, datieren die ersten, immerhin noch recht rohen Ver- 
ie einer wirklich chemischen Betrachtung — Analyse kann man nicht 
— der mineralhaltigen Wässer. Bei Paracelsus sind die Bestrebungen 
%er Art durchaus noch verhüllt mit einem Wust neuplatonisch-philosophisch- 
Allegorie; der praktische Kern ist nur schwer aus der Masse der 
hrasen zu enthüllen und erscheint recht unverwertbar. Immerhin ver- 
Anerkennung, daß Paracelsus in verschiedenen selbstständigen Schriften, 
sowie in zahlreichen zerstreuten Bemerkungen die Wichtigkeit des Bäder- 
gebranchs für die Therapie betont, die Indikationen mit seiner chemischen 
“orie in Einklang setzt und speziell der Lehre von den Arkanen anpalst, 
er oft von willkürlichen spekulativen Voraussetzungen ausgeht — 
‚bekannten Grundstoffe Mercur, Schwefel und Salz nimmt er hypothetisch 
Bädern an — und obwohl an brauchbare analytische Untersuchungs- 
ı bei Paracelsus gar nicht zu denken ist. kommt er dennoch, ge- 

‚einem praktischen Ingenium, zu einzelnen sehr ver- 

ndigen Ergebnissen, die für die Therapie neue Fingerzeige bieten, nament- 
lieh für die Therapie der chronischen Affektionen, tartarischen Krankheiten, 
philis ete. Die Abhandlungen von dem Bad Pfäffers, von den Wannen- 
ler Wildbädern gehören zu den klarsten und brauchbarsten Schriften, die 
ir von Paracelsus besitzen; die balneodiätetischen Sätze sind beachtens- 
‚wert, sie tragen den Stempel einer gewissen Originalität. Man erkennt über- 
al den grübelnden Naturbeobachter, der unter Verzicht auf die galenisch- 
wabische Schablone eigene Wege geht und den Nachfolgern eine neue Brücke 
so dafs der Übergang nicht allzu schroff und unyermittelt erscheint. 
 bertrii ist es jedoch, von Paracelsus eine neue Ära in der Bäder- 
j zu datieren. Weder ihm, noch der ganzen Serie der Spagiriker (den von 
Vetter sehr gelobten Thurneisser nicht ausgenommen) ist es gelungen, über 
8 ersten zohen Versuche einer chemischen Prüfung der Mineralwässer nach 

dürftigen Stande des damaligen Wissens hinauszukommen. 

_ In eine neue, nicht blofs zeitliche Phase tritt die Balneologie mit dem 
17. Jahrhundert, dem Zeitalter eines Baco von Verulam, des Vaters der 
“ von der die experimentelle Forschung wieder ihren Ausgang nahm 
1 den Naturwissenschaften neues Leben eingehaucht wurde, Jetzt erwies 
Sich die Zeit auch für die ersten Grundlagen der Chemie reif. Schon bei 


I von Verulam selbst findet sich eine Andeutung des Gedankens von 
Sıler künstlichen Herstellung der Mineralwässer. Die Verwirklichung desselben 
Kar erst einer viel späteren Zeit vorbehalten. Zunächst war es schon ein 
gewaltiger Fortschritt, dafs man Dank den überraschenden und glänzenden 
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| Entdeckungen von Boyle, Glauber, BRUST 
| der Mineralwässer 1 galen Komte Ganz be 


| über 'den Brunnen zu Freienwalde (1685), von 
diejenigen von Karlsbad,') von. Fovet über die 

| von Horst über. Selters (e9, von Peirce über 

| allgemeine Betrachtungen der Quellenlehre zeitigte b 


Die bedentendste Förderung erfuhr jedoch die 
| hundert durch den grofsen Systematiker Friedrich 
in Halle. Hoffmanns Verdienste um die Balneol 


eingeführt; er lehrte die Bereitung des Sal Sedlinense, 
Carolinensium, die Nachbildung der Säuerlinge, wies in diesen zue 
kommen der Alkalien nach, gab eine nene Methode zur 
quellen an,?) lieferte die erste, wenn auch noch un 
ung der Mineralwässer‘) und veröffentlichte 1722 eine 
lichen Nachbildung von Mineralwässern. Hoffmanns baln 
wirkten auf die Zeitgenossen sehr anregend. Berühmt ist 
der Pyrmonter Badewässer vom Badearzt Seip. Auch Hof! 
der in Berlin verstorbene, ehemalige Hallenser Professor 

lich der Entdeckung des Sauerstoffes ziemlich nahe kam, | 
ländische Systematiker Boerhave u. v. a, traten mit 
Balneo-Pharmakodynamik hervor. Von anderen Vertı 
Länder verdienen Erwähnung der Stockholmer Leil 
(1641— 1724), der sich um die Erschliefsung der schwedi 
eifrig bemühte, und vor allem der französische Chemiker Vene 
der im Auftrage der französischen Regierung sämtliche miı 
Frankreichs systematisch untersuchte und deren 

setzte auch mit gröfserem Erfolge als Hoffmann die Ve 
künstlicher Mineralwässer fort. Durch alle diese Arbeiten 
brauch der natürlichen Quellen endlich die längst vermifste 
Basis und die Bedingungen zur Popularität auch in den Kre 
die nunmehr Ihren Heilschatz mit gutem Gewissen nm eim ‘ 
bereichert sehen durften, e 
Als balneo-therapentische Errungenschaft, die noch in das 1 
hundert fällt, ist die Einführung des Gebrauchs von Seebil 
wert. Für Dentschland gebührt in dieser Beziehung das ‘ 
ersten Anregung dem bekannten, von Rohlfs unter die mediziı 





1) Karlsbads geschieht bereits um die Mitte des 15. Jah 
Bohuslaw Hassenstein von Lobkowitz Erwähnung; die erste i 
von F Sommer (Leipzig 1571) her; später folgte die Analyse vom 
(1760 [Haeser IT]) 

2) Methodus exuminandi aquas salnbres 1708. 

3) In indifferente Thermen, Bitterwässer, Eisenwässer und 
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versetzten Kliniker Samuel Gottlieb v. nu en) 
x auch genannt wird 


fohann David Wilhelm Sachse (1772—1860) ein bleibendes Ver- 
‚Nächst Doberan gehört Norderney zu den ältesten deutschen See- 


auch für die Balneotherapie das 18. Jahrhundert sich 

Werarng ‚einer Beziehung blieb es gänzlich unfruchtbar, nämlich in 

nühunge Be a1 BEA gen ne nn a zur Erklärung 

chen Wirkungen der Mineralquellen zu schaffen. Die 

== Ü v. Haller (1765), Seguin (1792), Abernethy 
alle 










wichtigen Schritt vorwärts gethan zu haben, ist das Verdienst 
Forscher des 19. Jahrhunderts, denen auch in vielen anderen Be- 
‚die Balneotherapie wesentliche Förderung zu danken hat. Zunächst 

on die ungeahnten Fortschritte der Chemie eine grofse Reihe quellen- 

er Studien, von Berzelius, Liebig, Fresenius und anderen hervor- 
‚Chemikern, Arbeiten, durch welche nicht blofs ältere Daten berichtigt 
nzt, sondern auch vielfach frische Entdeckungen gemacht wurden, 
‚Indikationen für den Gebrauch zahlreicher Quellen erheblich modi- 
‚erweitert werden konnten und der Nutzen derselben in ein klareres 

te. Weiter gelangte der, wie wir sahen, oft aufgetauchte Gedanke 
"Nachbildung der Mineralwässer zu seiner endlichen Verwirk- 

durch Feist A ann: Au rn Struve (1781—1840) in Dresden, 
ner berühmten ber Nachbildung der natürlichen Heil- 
(Dresden herren 2 Hefte) würde Struve der Begründer der 

1 Mineralwasserfabrikation. 1821 eröffnete er in Dresden die erste 
nstalten, der bald zahlreiche ähnliche an anderen Orten folgten. An 
en knüpfte sich eine vollständige Umgestaltung des Bade- 






ikkurwesens, wobei die technischen Fortschritte und die dadurch er- 

n Verkehrserleichterungen eine nicht geringe Rolle spielten. Viele 
‚wurden gegründet, systematische Bohrungen und geologische 

gen förderten soolhaltige Quellen zu Tage, die, wie die Thermal- 

von Oeynhansen, Nauheim, die Quellen von Neuenahr und unzählige 

‚ aufserordentlichen Nutzen stifteten. Die Zahl der Kurorte und der 
sie veröffentlichten Schriften in allen Ländern wuchs von Jahr zu Jahr; 
heute auf einer unübersehbaren Höhe; ihre Zusammenstellung bildet 

bare Litteratur für sich, bezüglich deren auf die gebräuchlichen 
Ä ‚Handbücher der Balneologie zu verweisen ist. Für die ältere Pe- 
des verflossenen Jahrhunderts sind als mustergültige Hauptwerke ihrer 
die „Physikalisch-medizinische Darstellung der bekannten Heilquellen der 
iehsten Länder Europas“ (Berlin 1830 —1841) von Emil Osann 
1812) in Berlin, Neffen und Schwiegersohn von C. W. Hufeland, 
ıd ganz besonders das „Theoretisch-praktische Handbuch der allgemeinen und 
eziellen Heilquellenlehre“ (Berlin 1845) von August Vetter (1794—1850) 
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und pharmakodynamischer Fragen, 
© Fhniolagen ma Balnsulogen yon Bet, mi rrrtuol SR 
ebenso ‚eifrig wie. erfolgreich: beteiligten. Die Befreiung der Medizin aus den 
Fesseln der Naturphilosophie und die Verwertung exakt naturwissenschaft- 
licher Methoden in der Medizin sind auch ne 


durch Mineralbäder und über die Resorption der Bestandteile durch die un- 
verletzte Haut. Ein Teil der aus diesen Forschungen hervorgegangen 
Arbeiten fällt in das Gebiet der reinen Hydrotherapie und muß aus u - 
Darstellung ausscheiden. Die Erweiterung und Vervollkommnung der i 
Kalisch-chemischen Untersuchungsmethoden ermöglichte exaktere Daten in da 
Puls- und Urinuntersuchung (Harnstoffausscheidung, ! 
lieferte so die wissenschaftliche Grundlage zur Klärung der genannten balı 
therapeutischen Probleme. Wir nennen die Arbeiten von Braun, Beneke 
Marcard und Petri über die Veränderung der Pulsfrequenz beim Gebrandı 
der Bäder, die von Genth (1856) über die Wirkung von Trinkkuren auf de 
Stoffwechsel, von Mosler über die Wirkung von gewöhnlichem Wasser 
den Stoffwechsel, von ©. G. Lehmann, von L. Lehmann und ‚von Lie! 
meister über die Bestimmung der Kohlensäure. bezw. \ 
thermalbädern, von Röhrig (1870) über die Bestimmung der K Au 
die Resorptionsverhältnisse im Bade, ferner die Untersuchungen voı 
tiner über die Pyrmonter Stahlwässer, von Neubaner und O0, 
die kochsalzhaltigen Wässer und die Wiesbadener bezw. K 
von Seegen über Karlsbad, von Flechsig über die Stahlbider Die 
kommen die physiologischen Arbeiten von Vierordt und Zuntz, f 
von Murri und Senator über den Kältereiz des Bades etc, etc. ] 
möglich, hier auch nur den Versuch zu machen alle um den F 
Balneologie in der letzten Hälfte des vorigen Jahrhunderts ve 
scher aufzuzählen und diejenigen Arbeiten zusammenzustellen, 
der Nachweis von dem Nutzen der einzelnen Bider in besti 
flektionen erbracht worden ist, Wir müssen uns mit einem 
neueren Lehrbücher der Balneologie von Braun, Helift, Valenti 
sowie auf die Darstellungen in den Handbüchern der Geschichte 
Stelle begnügen.) 
1) Eine erschöpfende Übersicht fiber die Fortschritte und Leistungen 
der Balneologie für das 18. Jahrh, findet sich in Sprengels klassischem V 
schichte der Arzneikunde, 3. Aufl., Bd. V, 3.548 fl. Sie ist für die Jahre 18 
Burkard Eble (Wien 1840, 2, Abth., 8. 580—574) fortgesetzt worden, 

2) Vergl. Pagel, Einführung in die Geschichte der Medizin, Berlin 1898, 
eine ziemlich vollständige Liste der bekannteren Balneologen des 19. Jahrhunderts 
gestellt ist. Eine sehr wertvolle, noch nicht übertroffene Sat zur Geschichte 
logie bildet das Buch des greisen und hochverdienten Anchener Badenrstes M. B. Lereh 


Gesehichte der Balneologie, Hydroposie und Pegologie et«, Wilrsburg 18ER, 


| Fünftes Kapitel. 


 Balneotherapie. 
t A. Thermische Wirkungen der Bäder. 


Von 


Prof. Dr. v. Liebermeister 
in Tübingen. 


£ At 
Wärmeregulierung. 


Ein gesunder Mensch von etwa 6070 kg Körpergewicht produziert 
ter gewöhnlichen Verhältnissen in 24 Stunden ungefähr 2400 Kalorien: es 
‚dies eine Wärmemenge, welche genügen würde, um 2400 kg Wasser um 
zu erwärmen oder 60kg um 40 Grad. Die Wärmeproduktion für 
Stunde beträgt im Durchschnitt etwa 100 Kalorien. Die Wärmeabgabe 
Is die Körpertemperatur sich nicht ändert, dieselbe wie die gleichzeitige 
tion. Sie beträgt demnach ebenfalls im Durchschnitt etwa 100 Kalorien 
in der Stunde, 
ER SEBELLBRGIE unterliegt aber die Wirmeabgabe je nach den Aufsen- 
nissen aufserordentlich grofsen Schwankungen: sie ist bald grölser, bald 
als der Durchschnittswert. Für den bekleideten Menschen entspricht 












den Luft etwa 18—20° C. niedriger ist als die Temperatur seines 
u, für den unbekleideten darf sie nur etwa 9— 129 niedriger sein. Wesent- 
anders ist es im Bade, wenn die Körperoberfläche mit Wasser in Be- 
n g ist, welches bei gleicher Temperatur weit mehr Wärme entzieht als 
ie Luft. Dann ist die Wärmeabgabe ungefihr die normale durchschnittliche, 
enn die Temperatur des Wassers 340-350 C. beträgt, also nur 2—3% 
eiriger ist als die Körpertemperatur. Ist der Temperaturunterschied gröfser, 
80 wird mehr Wärme entzogen als unter gewöhnlichen Verhältnissen, ist er 
Reringer, so wird weniger Wärme entzogen, es wird Wärme im Körper an- 
@ehäuft, so dafs seine Temperatur steigt. 

Der menschliche Körper besitzt die Fähigkeit, seine Temperatur an- 
Mähernd konstant zu erhalten, auch wenn die Aulsenverhältnisse und damit 


‚geschlossenen Achselhöhle) während der Dauer der st 
nicht sinkt, sondern eher um ein Geringes steigt. Nur 
oder die Dauer der Wärmeentzichung gewisse Grenzen 
es zu einem Sinken der Körpertemperatur. Diese 
vielfach bestätigt worden. 

Anderseits hatten die Versuche der eiglischen 
1774 gezeigt, dals in einer Luft, deren Temperatur 
punkt des Wassers entsprach, ein Mensch sich einige Zeit 
ohne dals seine Eizentemperatur bedeutend über die 


Fähigkeit besitzt, seine Eigenwärme zu regulieren mat 
hängig von den Einwirkungen der Aufsenwelt zu erhalten. 
der Eigenwärme erfolgt zum Teil durch Regulierung der 
zum Teil durch Regulierung der Wärmeproduktion. 
Die Regulierung der Wärmeabgabe®) kommt zur 
wenn die Aufsenyerhältnisse den Wärmeyerlust mehr als norınal 
als auch wenn die Wärmeabgabe ungewöhnlich erschwert es 
Temperatur der umgebenden Luft bei bekleidetem Körper b 
driger als 17°, bei unbekleidetem niedriger als 25° oder bei e 
Wassertemperatur niedriger als 34° 0. ist, so treten veı 
in Wirksamkeit, die zur Folge haben, dals der Würmeye 
gesteigert wird, als es der Temperaturdifferenz entsprechen 
wird durch die gesteigerte Wärmeentziehung die vorher wärı 
fläche abgekühlt und dadurch die Differenz zwischen der T\ 
Obertläche und der Luft vermindert, also die Wärmeabgabe heral 
kommt noch, dafs, je niedriger die Temperatur der Haut wird, 
Feuchtigkeit auf ihrer Oberfläche verdunstet, Es sind dies 
lische Verhältnisse, die bei jedem feuchten Körper zur Geltung | 
den, wenn derselbe zugleich ein schlechter Wärmeleiter ist. — 
physiologisches Verhältnis trägt zur Verminderung des 
Während gewöhnlich vom Innern her der Oberfläche des 
Blut und damit Wärme zuflielst, die nach aufsen abge 
wird durch die Einwirkung der Kälte die Muskulatur der 
fälse in Kontraktionszustand versetzt, und infolgedessen strömt 
Haut weniger Blut als unter normalen Verhältnissen; es wird 
her weniger Wärme zur Haut geführt, und es geht weniger Wii 
Die Haut und das Unterhautfettgewebe sind, wenn nicht eine 
zirkulation darin stattfindet, schlechte Wärmeleiter und schützen 
die inneren Körperteile vor Abkühlung. Der Schutz ist um so. 


1) Deutsche Klinik 1859, Nr. 40, — Reicherts und du Bois-Reymonds j 
1860, 8.520. — Abgedruckt in: Gesammelte Abhandlungen, Leipzig 1880. 
2) Philos. Transactions 1775. Bd. 65, 8. 111, 408, 484. 
3) Borgmann, Nichtehemischer Beitrag zur Lehre vom Culor animal. 3. Waller 
Archiv 1845. 
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Körpertemperatur zustande kommt, 
niedriger ist als die Körpertemperatur, 









‚ einem Bade, dessen Temperatur höher als 35° U. ist, kann 
Atmung eine bemerkenswerte Menge von Wärme nach aulsen ab- 
den. — In ähnlicher Weise erklärt es sich, dafs bei bedeutenden 
N bei denen die Wärmeproduktion ungewöhnlich 
ist, doch die nur eine mälsige Steigerung erführt: 
Parse kann, namentlich in kühler und bewegter Luft, 
ein Mehrfaches der normalen mittleren steigen. 
i andere Vorkehrungen dienen zur Regulierung des Wärme- 
"To nach: der Aufseren Temperatur suchen wir die Sonne oder den 
schützen uns bei niedriger Temperatur gegen den zu starken 
durch Wohnung, Heizung, durch Umhüllung mit schlechten 
1, durch Annahme der Körperstellung, welche nach aufsen die 
‚Oberfläche darbietet. 
e die genannten Umstände wirken in der Weise, dafs die Schwan- 
 Wärmeverlustes bei verschiedenen Aufsenverhältnissen bei weitem 
‚grols sind, als sie ohne diese Vorkehrungen sein würden. Es hat 
‚Forscher gegeben, welche glaubten, es sei mit diesen D 
e Geheimnis der Wärmeregulierung, des Konstantbleibens der Körper- 
aufgeklärt, und es sei z. B. ein Irrtum, wenn man glaube, der 
‚kalten Bade mehr Wärme als unter gewöhnlichen Ver- 
der Schutz, den die verminderte Blntzufuhr zur Haut und die Ab- 
der äulseren Oberfläche biete, sei ausreichend, um einen stärkeren 
just zu verhindern, und damit sei hinreichend erklärt, dals die Tem- 
Innern des ‚Körpers nicht sinke. Ob eine solche Ansicht berecli- 
‚lafst ‚sich nieht a priori beurteilen; es missen direkte Versuche aus- 
werden. Solche Untersuchungen wurden von mir in grofser Zahl 
) 













herte/nnd du Bols-Roymouds Archiv 1800, & 589. — C, Liebormelster 
ar. onbach, Beobachtungen und Versuche über die Anwendung des kalten Wassers 
„ Leipzig 1868. — Handbuch der Pathologie und Therapie des 
ebers, Leipzig 1875. — Gesammelte Abhandlungen, Leipzig 1889. 


Es ist demnach für die Thatsache, dafs in einem ü 
die Intensität und die Dauer der Wärmeentziehung 
überschreitet, die Temperatur im Innern des Körpers 

dals während der 


Wärmeverlust stattfindet. Die Grenzen, innerhalb deren 
durch gesteigerte Produktion den Wärmeverlust zu ersetzen, 
ge Es ist von vornherein anzunehmen, dals ein j lich 
Organismus in dieser Beziehnng mehr leisten wird als ein. 
Eh Krankheit geschwächter Körper. Ferner zeigen die 
Übung und Gewöhnung einen grolsen Einflufs haben. 
Die Vermehrung der Wärmeproduktion bei stärkerem Wärme 
folgt durch eine Steigerung der Oxydationsprozesse innerhalb des] 
Deshalb muls notwendig sowohl der Sauerstoffverbrauch als die Koh 
produktion beträchtlich über das normale Mittel gesteigert sein, Über 
Verhalten der Kohlensäureausscheidung im kalten Bade habe ich zahlreiche 
Versuche bei verschiedenen Personen angestellt.‘ 
Ich führe als Beispiel die Ergebnisse an, welche bei einem 47jährigen Ma 
von 57—57,6 kg Körpergewicht erhalten wurden. Die einzelnen Versuche werde # 
verschiedenen Tagen jedesmal in der Zeit zwischen 9 und 11 Uhr vormittags # 















Mittlere Tem- Kohlensäureuusscheidung Wärmeabgabe 
peratur des | 
ndewassers | im gansen es 




















ohne Bad | in 90 Min. 396 g | 132g 








325° „80 n 209g 15,08 

25,8% I. „sg | 225g 150%, 
195° „0. BB | B 24. 
18,00 | „0 „ Bıg | 891g Mo. 


Es war demnach die en, schon im Bade von 321/,9C. 
ein Unbedeutendes grüfßser als unter gewöhnlichen Verhältnissen; in kalln 
Bädern stieg sie bis auf das Dreifache der normalen Produktion, 


1) Vergl. über den Apparat und die Versuchsmethodo: Deutsches Archiv für klin. Male 
Ba. VIL, 1870, 8.75; Bd. X, 1878, 8.89, 420. 
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Bei diesem 80 lange ausgedehnten Versuche hatten, wie das schliefsliche Sinken 
br Temperatur in der geschlossenen. Achselhöhle zeigte, auch die tiefer liegenden 


nicht untergutanchten Kopf und durch die Atmung an 

wurde. Dieso Menge ist für den erwachsenen Menschen auf etwa 

. in der Minute zu veranschlagen, also auf 27 Kal, in 1'/, Stunden. Es 
prodı 


etwa 175 Kal, produziert worden wären. Die Wärmeproduktion während des 
\des hatte das Doppelte der normalen mittleren Produktion betragen. 

Dis genauere Betrachtung der Wärmeabgube zeigt, dafs sie auch in den späteren 
träumen nicht ganz gleichmäßig vor sich geht, sondern dafs sie allmählich um ein 
inges abnimmt. Diese Abnahme beruht zum Teil auf dem Umstande, das mit der 
igeren Dauer des Bades die Temperatur des Wassers allmählich um fast zwei Grad 
her geworden war; zum Teil aber kommt dabei auch in Betracht, dafs, wenn die 
kensität und namentlich die Daner einer starken Wärmeentsiehung gewisse Grenzen 
berschreitet, endlich die Steigerung der Produktion unzureichend wird. So war auch 
Oder That die Temperatur der Achselhöhle gegen Ende des Bades um ein Geringes 
. Dabei ist freilich zu berücksichtigen, dafs auch ohne Wärmeentziehung bei 

Andanem einer ruhigen horizontalen Lage eine Abnahme der Temperatur des 
nem sich einzustellen pflegt. 

Ähnliche Ergebnisse wie bei diesem Versuche worden bei allen anderen Ver- 
Ichen mit kalten Bädern erhalten. 

Die Arbeiten, bei welchen zum erstenmal die kalorimetrischen Methoden 
e Physiker auf die Erforschung des Wärmehaushalts des Menschen an- 
(wendet wurden, haben eine sehr verschiedene Aufnahme gefunden. Einige 
irscher haben die dabei angewendeten Methoden aufgenommen und dieselben 
"einer Weiterführung der Untersuchungen benutzt. Vor allem ist zu nennen 
, Kernig,') der in einer höchst sorgfältigen Arbeit diese Methoden an- 
I 
3) W. Kernig, Experimentelle Beiträge zur Kenntnis der Wilrmeregulierung beim 
aschen, Dissertation, Dorpat 1364. 
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Kohlensäureproduktion und des Sauerstoffverhrauchs die G 

prozesse bei verschiedenen Aufsenteıperaturen bestimmte. 

sind in voller Übereinstimmung mit denen meiner Untersuch 

und sie liefern insofern eine wichtige Vervollständigung, a 

bei Zunahme des Wärmeverlustes der Sauerstoffverbrauch. 
vermehrt wurde wie die Kohlensäureproduktion. Ferner 

dafs auch bei Tieren durch übermälsige Intensität oder Dauer i 
entziehungen die Wärmeregulierung überwunden werden kann. 
exzessive Wärmeentziehung die Körperwärme des Ver tier 
10% C. herabgesetzt wurde, so zeigte sowohl der Sauerstoff 
Kohlensäureproduktion eine bedeutende Abnahme. 
Beim Menschen kommt unter den Wirkungen eines 
in erster Linie in Betracht die aufserordentliche Steigerung 
umsatzes, die während der Dauer des Bades besteht. Z 
sprechen dafür, dals diese Steigerung der Oxydationsprozesse 
den Muskeln stattfindet, Auch ist die malsgebende Schicht, nı 
peratur reflektorisch die Wärmeproduktion reguliert wird, nie 

zu suchen, sondern, wie ich bereits früher ausführlich darg 
inneren Grenze des Unterhautfettgewebes in den oberflächlichen S 
Körpermuskulatur. In der That wird die Temperatur der Haut | 
hautfettgewebes bei stärkeren Wärmeentziehungen gewis L 
und nur die Temperatur des Innern wird konstant erl 
Muskulatur in Thätigkeit tritt, desto wirksamer wird ein üb 
verlust durch gesteigerte Produktion ausgeglichen: im Schwimmb 
die inneren Körperteile weit länger der Abkühlung, als dies 
Liegen im kalten Bade der Fall ist, obwohl andrerseits bei B 
immer nene Wasserteile mit der Haut in Berührung kommen, d 












1) Handbuch der Pathologie und Therapie des Fiebers. Leipzig 1878, & 2I0E 
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tziehende Wirkung etwas grüfser ist. Wenn endlich bei zu intensiver oder | 
lange dauernder Wärmeentziehung die Abkühlung auch auf die inneren | 





















Y € in Form von Zittern und Schütteln eintreten, 
4 ee 
"Die Zunahme der Oxydationsprozesse während des kalten Bades 
N eV Gkongen, So kann es geschehen, dals gewisse 
des Stoffwechsels, Produkte amrollsiändiger Osydntion, die im Körper 
leiben und unter Umständen zu einer Art von Autointoxikation führen 
mit verbrannt werden; darauf ist wohl zum Teil das Gefühl der Er- 
die ‚gesteigerte psychische Energie und das erhöhte Gesundheits- 
wie es nach einem kalten Bade sich einzustellen pflegt. 


teils die vermehrte Kohlensäureproduktion anregt, führt zu einer aus- 
n Auslüftung der Lungen. — Aus der Erfahrung, dafs durch Übung 
hnung die Fähigkeit der Wärmeregulierung in beträchtlichen Malse 
wird, erklärt. sich die sogenannte abhärtende Wirkung von häufig 
n stärkeren Wärmeentziehungen und namentlich der dadurch ge- 
Schutz gegen Erkältungen. Der stärkere Verbrauch an Körper- 
z, der bei der Steigerung der Oxydationsprozesse stattfindet, wird zum 

dadurch ausgeglichen, dals unmittelbar nach einem kalten Bade die 
1 uktion kompensatorisch etwas unter die normale sinkt, zum an- 
Teil durch die darauf folgende Erhöhung des Appetit — Die Beden- 
der Bäder für Reinlichkeit und Hautpflege, ihren Einflufs auf die Zir- 
und Blutbildung, überhaupt alle Wirkungen, die nicht unmittelbar 
‚den thermischen Wirkungen zusammenhängen, können wir hier unerörtert 


A) 

Die bisherigen Darlegungen bezogen sich auf kalte Vollbäder., Halb- 
‚der oder Sitzbäder haben im allgemeinen die gleichen thermischen Wir- 
aber, weil dabei die Wärmeentziehung geringer ist, in entsprechend 
Malse. Schon Böcker?) fand, dals bei einem kalten Sitzbade 
_ Temperatur der Mundhöhle nicht erniedrigt wird. G. E. Weisflog®) 
dals im kalten Sitzbade die Temperatur der Achselhöhle um ein Ge- 
steigt, und zwar im Durchschnitt um so mehr, je kälter das angewen- 
"Wasser ist. Untersuchungen über die Zunahme der Temperatur des 
in kalten Sitzbädern sind von Howard Johnson,‘ L. Lehmann) 
"Weisflog angestellt worden. Meine Berechnung der Versuchsergebnisse 
Johnson zeigte, dals im kalten Sitzbade sowohl der Wärmeverlust als 

die Wärmeproduktion über den gewöhnlichen Betrag gesteigert war.®) 





1) Vergl. J, Marcuse, Baden und Schwimmen in ihrer hygicnlsch-diätetischen Bedeu- 
Zeitschrift für diätetische nnd physikalische Therapie, Bd. 3, 1899, 8. 500. 
= Moleschotts Untersuchungen zur Naturlehre, Bd. 6, 8. 71. 

Deutsches Archiv für klin. Med., Bd. 2, 1867, 8. 570, 

4) Untersuchungen über die Wirkungen des kalten Wassers auf den gesunden Körper. 

ersetzt von Scharlau, Stettin 1852. 
5) Archiv des Vereins für gemeinschaftliche Arbeiten, Rd. I, 1854; Bd. 2, 1855. 
6) Reicherts und dn Bois-Reymonds Archiv 1860, 
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3 gemeine 
beim Gesunden ist von Wichtigkeit der Umstand, dafs bei dieser allge- 
n Steigerung der Verbrennung auch manche im "Körper vorhandene Sab- 
n, die schädigend einwirken, mitverbrannt werden können: es ist dabei 
vor allem zu denken an Toxine, wie sie von den Krankheitserregern oder 
‚den erkrankten Organen gebildet werden können. Neben der Herab- 
etzung der abnorm gesteigerten Temperatur trägt augenscheinlich auch dieser 
Jüstand dazu bei, dals der Kranke nach einem kalten Bade sich erfrischt 
ihlt, dafs das Sensorium freier wird, dals er wieder mehr Neigung zur Nalı- 
ügsaufnahme hat, dafs er eher zu einem erquickenden Schlaf kommt. Die 
Das te Deere Atmung hat die Lungen frei gemacht und trägt 
N bei, Hypostasen zu verhüten. Und noch ein anderer Umstand 
"von chelännier Bedeutung. Zahlreiche Thatsachen führen zu der Er- 
is, dafs die Widerstandsfühigkeit eines Menschen gegen krankmachende 
'chäd eiten im allgemeinen um so grölser ist, je lebhafter der Stoffumsatz 
Be geht. Dieser Stoffumsatz wird im kalten Bade auf den höchsten 
i möglichen Grad gesteigert, und wir können wohl annehmen, dafs 
ah die Widerstandsfähigkeit, die Reaktion des lebendigen Organismus 
gen die Krankheitserreger, entsprechend erhöht sei. — Auch hier sehen wir 
ävon ab, die anderweitigen therapentischen Wirkungen der Bäder, die nicht 
8 unmittelbare Folgen der thermischen Wirkungen sich darstellen, aufzu- 


Die Wirkungen von Halbbädern und Sitzbädern sind auch beim 
m Almliche wie die von Vollbädern, nur bedeutend schwächer 
der geringeren Wärmeentziehung. Bei Fieberkranken wurde im kalten 
(wenn es nicht über 20 Minuten ausgedehnt wurde, von Weistlog®) 
ein Sinken der Temperatur der Achselhöhle beobachtet. Die Ein- 
kalter Luft und kalter Abwaschungen hat auch beim Fieberkranken 
der Dauer der Wärmeentziehung kein Sinken, sondern eher ein 
Steigen der Temperatur der Achselhöhle zur Folge. Als Nachwir- 
kann dann freilich ein geringes Sinken der Temperatur eintreten. 


Warme und heifse Bäder. 


Im Bade von 34° bis 35°C. entspricht beim Gesunden der Wärmever- 
St und auch die Wärmeproduktion annähernd dem normalen Durchschnitt. 


| 


1) Deutsches Archiv für klin. Med., Bd. 3, 1867, 8. 462. 




















höhle gehalten wird; dabei darf aber die Berechnung a 
beginnen, wenn die peripheren Schichten des Körpers 
ratur der Achselhöhle resp. des Wassers angenommen 

Bei zwei an mir selbst angestellten Versuchen, bei 
temperatur bis auf 38,83 resp. 38,78 gesteigert wurde, 
produktion pro Minute Zahlen, welche merklich grölser wi 
für die mittlere norınale Produktion. Und auch Kernig, der 
Methode arbeitete, fand bei Bädern, in denen die Körp 
bis 0,9 gesteigert wurde, eine höhere Wärmeproduktion als 
35° bis 36°, in denen die Körpertemperatur nicht erhöht 
mehreren Versuchen, die ich an einer anderen Person 
das gleiche Verhalten: so lange die Körpertemperatur noch w 
betrug die Wärmeproduktion, soweit sie auf Erwärmung des 
verwendet wurde, 1,8 bis 1,4 Kal. pro Minute; mit dem 
temperatur nahm sie zu, und bei 39° betrug sie 1,6 bis 1,7 
Zahlen ist noch hinzuzufügen die nicht gemessene Wärmeme 
den nicht untergetauchten Teil des Kopfes und durch die 
Luft abgegeben wurde, und die jedenfalls hei der höheren 
eher etwas gröfser war als bei der Normaltemperatur. Es ergiebt 
nach, dals im heifsen Bade, wenn dadurch die Könpertemperatur über 8 
Norm erhöht wird, die Wärmeproduktion über die mittlere 
steigt. Der Mensch verhält sich bei solcher künstlich über die Norm geeigeie 
Temperatur in Bezug auf seine Wärmeökonomie, die nicht mehr eigenlid 
















1) Reicherts und du Bois-Reymonds Archiv 1861, 8.28. — Handbuch der ie 
logie und Therapie des Fiebers, Leipzig 1875, 8. 261. 
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werden kann, EN von varisbler Temperatur, deren 
tur des umgebenden Mediums über- 


















ch) — Es sei erwähnt, dafs, wie die späteren Untersuchungen 
n Pflüger ergaben, auch bei Kaninchen, deren Körpertemperatur künstlich 
? die Norm gesteigert wird, sowohl der Sauerstoffverbrauch als die Kohlen- 


Unter den thermischen Wirkungen der heifsen Bäder ist noch hervor- 
en, dafs, wenn dabei die Temperatur des Körpers über die Norm ge- 
zigert wird, ebenso wie bei jeder anderweitigen Steigerung der Körpertem- 
tur ein vermehrter Zerfall der Eiweilssubstanzen stattfindet. 
a IE kuaıe Zeit, hatte Bartels!) bei einem Menschen, dessen Körper- 
iperatauı zeitweise künstlich gesteigert wurde, infolge- 
e en der Harnstoffproduktion beobachtet. Später hat 


‚über lee Frage von Schleich®) sehr sorgfältige Untersuchungen 
die das Ergebnis hatten, dals beim gesunden Menschen durch 
e Steigerung der Körpertemperatur vermittels heilser Bäder die 
au duktion beträchtlich vermehrt wird. Ebenso fanden Frey und 
H igenthel, | eg Steigerung der Körpertemperatur durch Dampfbäder 
!ine Vermehrung der Harnstoffausscheidung zur Folge hat. 
‚Die warmen und heilsen Bäder haben aufser der Einwirkung auf den 
1 f z und auf den Zerfall der Eiweilssubstanzen im Körper noch 
che andere Wirkungen, namentlich für das Verhalten der Haut, für die 
für die Zirkulation, besonders in den peripheren Körperteilen, die zum 
n Teil therapeutisch verwertet werden können, auf die aber an dieser 
nieht näher eingegangen wird, weil sie nicht zu den unmittelbaren 


ischen Wirkungen gehören. 


1) Pathologische Untersuchungen. Greifswalder meilizinische Beiträge, 1864, Bd. 8, 


9) Berliner klinische Wochenschrift 1869, Nr. 4. — Reicherts und du Boi-Rey- 
'nds Archiv 1870, 8. 159. 

3) Über das Verhalten der Harnstoffproduktion bei künstlicher Steigerung der Körper- 

jperatur. Dissertation. Tübingen 1875. Adgedruckt im Archiv für experim. Path, 1875, 


3.82%, 
4) Die heilen Luft- und Dampfblder in Baden-Baden, Leipzig 1891. 
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IV, Moor- und Schlammbäder, Limanbäder, Schlamm- 


einpackungen (Fango) und Schlammeinreibungen, 
V. Sandbäder. 


I Thermalbäder. 


‚Jede Quelle, deren Temperatur höher ist als die mittlere Jahrestemperatur 
hrs Ursprungsortes, muls nach rein physikalischen Grundsätzen eine Therme 
jenaunt werden; doch zählen die Balneologen in der Regel nur jene Quellen 
den Thermen, deren Temperatur wenigstens 25° C. erreicht. Nach ihrer 

können wir folgende Gruppen von Thermen unterscheiden: 
a) Indifferente, stoffarme Thermen oder Akratothermen, 
auch Wildbäder genannt; 
b) Erdige Thermen; 
c) Schwefelthermen; 
d) Alkalische Thermen; 
e) Eisenthermen; 
f) Thermalsolen. 


Da die wichtigste gemeinsame Eigenschaft aller Thermen ihre Tem- 
urkonstanz ist und ihr gegenüber die Wirksamkeit der im Wasser 
j gasigen und mineralischen Bestandteile in den Hintergrund tritt, = 
enen wir uns an dieser Stelle ausschlielslich mit den Akratothermen 
 Geoaros ungemischt) oder Wildbädern beschäftigen, dagegen die andern 
bei den Mineralbädern besprechen. 
Zu den indifferenten Thermen werden in der Regel alle jene warmen 
Näser gezählt, deren Fixa 1 g in 1000 Teilen nicht überschreiten. In 
‚chemischen Zusammensetzung unterscheiden sich die Akratothermen von 
1 gewöhnlichen Sülswasserquellen hauptsächlich dadurch, dafs die geringen 
ren fixer Bestandteile, welche sich in gewöhnlichem Wasser finden, meist 
und Magnesiumsalze sind, während die Wildbüder mehr Natronsalze 
und gerade dem Mangel an Kalk ınd Magnesia ihre Weichheit ver- 
anken, Manche indifferente Thermen, wie z. B. jene von Neuhaus in Steier- 
Mk, enthalten auch etwas gröfsere Mengen von Kohlensäure Ob, wie 
f meint, diesen immerhin geringen Quantitäten Kohlensäure ein beson- 
Hıerapeutischer Wert zugeschrieben werden darf, scheint uns ebenso 
als die Annahme, dals die minimalen Salzmengen, welche in den 
(kr dissoziiert enthalten sind, eine besondere Wirkung ausüben 
Önnen; mur bezüglich der Haut wirken die indifferenten Thermalwässer durch 
In geringen Natrongehalt und durch das Fehlen der Kalk- und Magnesium- 
ize besser reinigend als gewöhnliches warmes Wasser. 

Baumgartner hat im Jahre 1829 den Nachweis erbracht, dals das 
steiner Wasser eine höhere elektrische Leitungsfähigkeit besitze als ge- 
Ülnliches Brannenwasser. Diese Thatsache, welche später durch Seoutetten, 
(eymann und Krebs, Pröll und in neuerer Zeit durch v. Waltenhofen, 
teadwell, Karfunkel u. a. für verschiedene Thermen und Mineralwässer 
tstätigt wurde, hängt mit der Menge und Qualität der gelösten Bestandteile 
hd dem Wärmegrad des Wassers zusammen; sie wurde auch in neuester Zeit 
sch (Kumpf) zur Erklärung der Wirksamkeit der indifferenten Thermen 
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7 
Temperatur | Summe der | Höhe über dem 
Name der Quelle in Fiza Meere 
Celsiusgraden | im Liter | in Metern 
nd in Sachsen . 2 2222200. 22 | ‚85 450 
sad in Tyrol... 2222... 25 | 058 1326 
Wen aenınen % 0,40 260 
11 in Württemberg... - 2338-276 ı 1,15 818 
Villach 2... ... II 08-8 | 0,88 501 
iler im Schwarzwalde . . . . .. 28-8 | 088 | 420-450 
mitalien oe... BE 00 | 878 
bad in Böhmen... . 0... 29 02 | 615-725 
in Steiermark 2.2... 25—30 0,49 330 
tein in Sachsen... 2... .. 30,0 7 458 
Una... 0.0.0... 307-324 082 180 
nbad im Taunus . . ......| 205-329 040 318 
eplicz in Ungam. ......:| 8-35 | 058 420 
der Schweiz . “2... 0... 29-35 02 521 
yor Hevviz-See in Ungam . . . | 32-368 . 0,58 109 
in Steiermark . 2 2.2 2.2.0000 28,537 0,28 397 
ader Schwein. 2... 0... 85,8-87,8 0,29 885 
iin Steiermark... 0... 36.3—38,4 0,23 240 
Steiermark... 22.0... 35-89 | 0,80 250 
Ulkallem. 4.4.4.1, 10 Ca s 3-38 | 051 1200 
in im Salzkammergut . . . . . . 3540 02 | 870 
in Württemberg. 2.2.2... | 881-408 | 0,56 430 
ı Veltlin, Italien . 2... 3841 0,90 1840—1410 
Töplitz’in Kroatien . . . . .- 37,8-41,2 | 070 160 
nn in Schlesien. . . . . DIE rl | 0,50 346 
aBöhmen.........0.. 238,7-48.2 0,84 230 
in Ungam . 222222... 41,6—48 | 1,07 518 
m Salzkammergut . ...... N 24—49 0,82 1045 
dein in Ungam ........ | 85-49 0,90 140—145 
in Slavonien. .. 222220. 50 0.48 128 
We nme wie 30—50 | 0,50 306 
n Frankreich... 0.00... 28-525 054 404 
Brankreich . 0.00... | 05-589 | 196 280 
in Kroatien... 00.0... 50-57,6 0.44 183 
ankreich . 0.0.0.0. 53-60 102 18 
es in Frankreich . . . >... - 12—60,6 0,82 42 








den indifferenten Thermen müssen wir auch die Dampfgrotten von 
mano, Battaglia und Bagni di Lucca zählen, welche aus natür- 
ılsgrotten bestehen, in denen heifse Quellen entspringen. Der thera- 
Wert der Dampfgrotten ist jenem eines künstlichen Dampfbades 
lien, doch haben die Grotten den Vorzug, dafs sie eine sehr gute 
: Ventilation besitzen, welche es dem Kranken ermöglicht, sich lange 
irkung des Dampfes auszusetzen. 


II. Mineralbäder. 


‘ohl die Wirkung der Thermen als auch jene kalter oder künstlich 
r Bäder kann durch eine reichliche natürliche oder auch künstliche 
ıng von Gasen oder mineralischer Bestandteile wesentlich erhöht werden. 
h Du Menils Untersuchungen zu urteilen, werden gasförmige Stoffe 
unverletzte menschliche Haut nicht aufgenommen, so dals sich die 
der Gase im Bade nur auf den durch sie erzeugten Hautreiz be- 

Einen derartigen Einfluls können wir aber weder dem in den 

















der Einfluls der Mineralbider ebenfalls auf einem H 
durch die Adhäsion der Badestoffe hervorgerufen wird, 
‚scheinlich, dafs selbst Bäder mit einem geringen Salz; 
brauche einen kontinuirlichen Hautreiz PermenN son 
rierenden Badestoffe in den Hautfurchen aus 
ausgeschlossen werden, dafs möglicherweise 
endigungen in der Haut verschieden beeinflussen.’ 

Von diesen Gesichtspunkten ausgehend können wir 
unter Berücksichtigung ihres Gehaltes an Gasen und. 
in folgende Kategorien bringen: 
Kohlensäurereiche, salzarme Bäder; 
Kohlensäure- und salzreiche Bäder; 
Gas- und salzarme Bäder; 
Gasarme, salzreiche Bäder. 










A. Kohlensäurereiche, salzarme Bäder. 


Hierher zählen die einfachen Säuerlingsbäder, die 
lingsbäder und die Stahlbäder. 

Die Wirkung dieser Bäder ist lediglich durch die Te 
und seinen Kohlensäuregehalt bedingt. Da die bekannten Säne 
nahme jener von Szliäes, kalte Quellen sind, s0 ee 
in einer Weise herzustellen, dafs durch das Erwärmen des W 
wenig an Kohlensäure verloren geht, Um diesen Zweck zu 
man entweder in das kalte Mineralwasser Dampf einströmen lassen 
Methode), oder man versenkt glühende Eisenstücke in das W 
beide Erwärmungsarten mit grolsem Kohlensäureverlust 
diesem Grunde bedient man sich in nenerer Zeit entweder der 
Wannen oder des Kalorisators von Özernicki. Die Schwar: 
sind aus Kupfer und haben einen doppelten Boden, in 
einströmt, so dals das Wasser in der Wanne erwärmt wird, 
dem Dampfe zu mischen. Diese Methode hat jedoch den Nac 
Boden der Wanne sehr heifs wird und die Erwärmung des Wa: 


re 


























1) In neuester Zeit hat Henry Hughes den Versuch gemacht, die Wirkes 
neralbäder ans einer Steigerung des osmotischen Druckes im Blute zu erklären 3 
Experimenten sollen Süfswasserbüder eine Herabsetzung, Mineralbider eine Ste 
osmotischen Druckes hervorrufen. Die von Hughes gegebenen E 

‚jedenfalls noch einer weiteren Prüfung. 
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Fig 3. 
Kalorisator von Crernicki, 


t als Kondenswasser durch die Retourklappe (f) ab. Ein zwischen Wanne 
Wasserhahn eingeschaltetes Thermometer lälst den Wärmegrad des Wassers 
mmen. 

Im kohlensäurehaltigen Bade bedeckt sich bei ruhiger Lage der Körper 
Gasbläschen, welche eine deutliche Rötung der Haut, ein Prickeln und 
megefühl hervorrufen. 

Das Einatmen der über dem Wasserspiegel angesammelten CO, verur- 
tab und zu eine leichte Eingenommenheit des Kopfes und Beklemmung. 
für die Therapie wichtigsten Wirkungen der Kohlensäurebäder sind: 

1. Die Steigerung der Tastempfindlichkeit (v. Basch und Diet!). 

2. Die Erhöhung der peripheren und Herabsetzung der zen- 
en Körpertemperatur, 

Das indifferent-warme Kohlensäurebad setzt die Axillartemperatur nach 
finnten um 0,1°C. und bis zu 30 Minuten um 0,4°C. herab. In kühleren 
20°C) CO,-Bädern ist die Achselhöhlentemperatur um 0,1—0,2° ©, 
tiger, die Handtemperatur um 2° C, höher als im gleichtemperierten Süls- 
erbade; diese Wirkung überdauert stundenlang das Bad. Wahrscheinlich 
ieht das CO,-Bad dem Körper mehr Wärme als das gleichtemperierte Stls- 
erbad, weil die entweichende CO, Wärme in die Luft mit entführt (Jacob). 

3. Wenn die CO,-Mengen grols genug sind (nach Stitler wenigstens 
Yolumprozent), so bewirkt das kühle kohlensäurehaltige Bad eine höhere 
tdrucksteigerung als das gleichtemperierte Sülswasserbad; dagegen 
int die Pulsfrequenz im 00,-Bade nicht wesentlich mehr als im Süls- 
erbade beeinflulst zu werden. Die Atmungsfrequenz soll nach Stifler 
0,-Bade etwas tiefer herabgesetzt werden als im gleichtemperierten Süls- 
erbade. 
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im Gasbade auf einer chemischen Erregung der Wärmenerven 
nschweisbare Temperatursteigerung oder Geläßserweiterung. 


B. Kohlensäure- und salzreiche Bäder. 

Neben den bisher genannten salzarmen Sänerlingen giebt es eine Reihe 
alkalischen und Kochsalzsänerlingen, welche nicht nur reichliche ‚Kohlen- 
‚sondern auch soviel fixe Bestandteile führen, dafs man immer- 

in an eine Salzwirkung im Bade denken kann. Allerdings tritt auch bei 
ieser Gruppe von Bädern der Einflufs, welchen Temperatur und CO, auszu- 
ben vermögen, in den Vordergrund, da die wenigsten der in Rede stehenden 
ellen mehr als 4, —1 7, fixer Bestandteile enthalten. Eine Ausnahme machen 
ie kohlensäurehaltigen Kochsalzthermen, bei welchen die Temperatur- 
Dnstanz, die CO, und der höhere Salzgehalt (1,4—7°/,) eine mächtige kom- 
| hervorzurufen i Einflusses, 


irauf, an dieser Stelle ein Verzeichnis der bedeutendsten alkalischen, 
Ikalisch-muriatischen, alkalisch-salinischen und Kochsalzsäuer- 
ige zu geben, welche zu Bädern verwendet werden. 


1. Einfache Natronquellen. 

Die einfachen alkalischen Säuerlinge, wie jene von Vals in Frankreich, 
ıssug in der Schweiz, Bilin, Preblau, Radein und Giefshübel in Österreich, Zaizon, 
hszon-Jakabfalva in Ungarn und Salzbrunn in Schlesien werden vorwiegend zu 
Ankkuren gebraucht, weshalb an den genannten Orten keine besonderen Vor- 
Shtungen zur Erwärmnng der Kohlensäurebäder bestehen. Dagegen werden die 
ichgenannten CO,-haltigen Natronthermen vielfach zu Bädern verwendet. 























Freie CO, | Natrium- | Surme der SER 
Name der Quelle km bikarbonat |ixen Bestand-| in Celsius 
Liter im Liter |teile im Liter)  gmden 
Suenahrı 
Grosser Spradel . . . - BG 777 0,9 19 40 
\ehy: 
VHöpital „oem. . sl 5,0 32 81 
DIE... onen 256 19 - B4 















Erwärmungsmetboden 























68 |172 | Cxernickische Kalorisatoren 
2 
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©. Gas- und salzarme Bäder. 


Die Gruppe der gas- und salzarmen Bäder umfalst die Schwefelbäder 
die erdigen- Thermalbäder. 

‘Wir können weder den geringen Mengen von Schwefelwasserstoff noch 
minimalen von Schwefelalkalien, welche in den verschiedenen 
opegen enthalten sind, eine besondere Badewirkung zuerkennen. Eine 
ıahme machen die Schwefelkochsalzquellen, deren, wenn auch geringer 
alt an Chlornatrium immerhin einen Einfluls auf den menschlichen Organis- 
ausüben mag. Auch die Wirkung der erdigen Thermen unterscheidet 
nicht von jener der einfachen Wildbäder; nur haben sie in erhöhtem 
#, ebenso wie die Schwefelquellen und die alkalischen Quellen, einen 
tigen Einfluls auf die Haut, indem sie durch ihren Alkaligehalt zur Eut- 
ang des Hauttalges und des eingetrockneten Schweilses, sowie der an der 
b haftenden Fette und Farbstoffe wesentlich beitragen. Der hohe Stick- 
gehalt, welcher die erdigen Quellen von Lippspringe uud Inselbad aus- 
inet, hat für die Bäderbehandlung keinen Wert, dagegen sind die in diesen 
len vorhandenen Mengen von CO, jedenfalls genügend, um einen Hautreiz 
uüben. 


il. Schwefelquellen mit geringem Gehalte an fixen Bestandteilen. 
a. Kalte Quellen. 



































Temperatur | Natrium- im 
Name der Quelle in sulfid Wahr abe 
Celsiusgraden |  (Na38) sorbiert 
— —- 
ftrich, Schweiz. . 57 0,098 11,0 
'rese, Es ud Di 81 _ 65 
Hglbad Er} _ 15,1 
8,5 _ 0,84 
Serien E °7 _ 4 
Haag Schwefelhad, Ungarn FR “2 _ 2,57 
helberg, Schweiz . = 95 0,047 89,18 
dt, 19,0 0,07 20,0 
11,0 0,029 68 
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2. Schwefelkochsalzquellen. 
a. Kalte Quellen. 






























































Temperatur | Natrium- | H,S im 
Name der Quelle in sulfid.. | Wasser ab- | NaCl 
Celsiusgraden | (Na,S) sorbiert. 
lom, Ungam . 2.222... 10,0 _ 154,7? 21,9 
la, Ungam. 2222000. 145 _ 65 9,6 
vb, Schwäis.. 22200. 14,6 0,28 59,8? 3,02 
ner, Ungam . 2.22... 16,6 _ 12,48 61 
ale, Siellim 222000. 19,0 0,0007 10,5 2,6 
b. Schwefelkochsalzthermen. 
Temperatur | Natrium- S im 
Name der Quelle in sulfid Waner ab- | Nacı 
Celsiusgraden | (Na,S) sorbiert, 
cheid, Schwertbadquelle. . . . 74,6 0,0007 _ 2,8 
m, Kaierquelle. . ..... - 55,0 0,018 _ 2,6 
ılesbad, Mehadia, Ungarn: 
ärquelle. ce eeeeen 48,2 _ 16,91 37 
übethquelle .. 2220. 45,2 0,098 24,67 30 
gorsk, Kankasien........ . 47,5 _ 0,88 1,6 
slcone in Istrien (bei Ebbe) . 38,0 _ 97 7% 
efano in Istrien .......| 85-86 _ 16,8 14 
an bei Kairo in Ägypten . . . 30,0 _ 41,10 32 
3. Erdige Quellen. 
a. Gipsthermen. 
Temperatur Summe der 
Name der Quelle in Gips Fiza 
Celsinsgraden in 1 Liter 
no, Barscher Komitat, Ungarn, Josephs- 
Me L2 una eenaeta wetre 58,5 19 27 
i di Lucca, Italien, „Doceione* ei bagni 
FRE 54,0 17 30 
‚ Schweiz, Kanton Wallis . 51,2—83 15 20 
in England ...... 47,0 114 2,0 
i di 8. Giuliano bei Pisa . 41-33 18 21 
ıenburg, Schweiz, Kanton Bern . 26,0 10 18 
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Mutterlauge*, eine See, meist braunrote Flüssigkeit, welche beim 


überhaupt 
‚asser von Mergentheim (Summe der Fixa im Liter 31, 
A eieien) und die Ofener Bitterwässer des Elisabeth-Salz- 


verwendet, 
vas abweichend von der Wirkung anderer Bäder ist jedenfalls jene 
Eisenvitriolquellen bereiteten, weil diese Mineralwässer adstrin- 
und antimykotische Eigenschaften haben, auf welche wir noch bei 
ung der Moorbäder zurückkommen werden, 


1. Solen, 
a. Kalte Solen. 









































gehalt in 
im Lit Nsiusgraden 
| Liter Cel 

394,1 389,9 13,0 
s11,6 18,8 10,0 
m | sur | 100 

A 5, 

_ 0300| — 

260,0 m _ 
. 206,6 265,0 13,8 
255,5 283,0 185 
u badischer Dover en > au 

‚eim, ne 'eimar . , 5 
am Neckar . 250,0 _ _ 
245,5 2517 14,6 
236,1 2454 15,0 
235,8 44,6 

233,6 442 150 
ma | me | 18 
226,4 237,1 15,0 
2,3 283.0 16,2 
s 287,7 7 
3 2330 10,2 
Pea 224,8 283,0 10,2 
‚ Fürstent .. . 6 2270 17,0 
| Bearn, Frankreich . 216,6 234,4 15 
Bomb, amt Ya = | u 2 8 
\runkreich, Departement Jura . , } x 
ch, Rheinpr...... . - 64,0 2054 13,0 
mendorf, Hannover . . 113,0 1412 12,5 
ringen. .... - f 1070 18,0 
[17 Halle und Lei 70,0—80,0 | 80,090, 175 
Wim Harz... .. ‚5 9,8 12,5 
üzth, Hannover . 00... 57,8 6 195 
| 77.77 : 7777 Sog #3 818 10,0 
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Kochsalz- Temperatur 
Name der Quelle gehalt | Summe der | in 
im Liter Celsiusgrades 
Elmen bei Magdeburg e 5 48,9 53,6 130 
Kolberg, Pormern 48,6 51,0 150 
Kösen, Thürin; 43,4 49,5 181 
Onstrocaro, Toskana . 86,8 43,4 150 
Wittekind bei Halle an’ der Saale 35,4 37,7 185 
Salzuflen, Lippe, 34,0 41,9 180 
Pyrmont, Wal 82,0 40,4 100 
i 31,5 40,5 175 
31,2 41,5 187 
26,2 80,6 185 
23,8 34 150 
Darkau, Schlesien. . . . . . 21,6 25,5 -, 
Karlshafen an der Weser 122 20,2 22,1 12 
Ciz, Ungam. 2.2.22. 222er nnn 18,1 20,8 130 
Orb, Unterfranken... 2.222200. 8 17,0 22,9 155 
Harzburg, Kordoquelle . .. 2.2.2.2... 14,9 16,5 90 
Sassuolo, Italien... 2.22.22. PIE 14,9 16,7 120 
Hubertusbad, Provinz Sachsen . . . - . . - 14,8 25,9 8 
Sodenthal, Bayem. ..... 2.2... 14,0 21,8 130 
Amor Behen, Ungarn: u ne aut a ilee 11,7 14,8 130 
Suderode am Harz... . 2.2.2220. 11,8 275 87 
Rivanazzano, Italien... . Se 10,0 110 - 
8. Colombano al Lambro, Italien... . . . 71 79 _ 
Heilbrunn, Oberbayern... 2.2.2.2... 50 61 110 
Vittorio, alien... 22202 een 48 57 130 
TOl;-Bayern u. 2 Wr ee re 0,4 0,8 75-87 
b. Thermalsolen. 
Kochsalz- Temperatur 
Name der Quelle t | Summe der ih 
im Liter Fire Celsiusgradn 
Eiekel-Wanne . 22.22 ceeeonn 87,6 1030 320 
Salzburg (Vizakna), Siebenbürgen . . . . - . 58—157 67—208 5-8 
Salins, Bavoyen . 2.22 2en onen 11,3 15,1 350 
Münster am Stein, Rheinpreufsen, Hauptbrunnen 79 98 319 
Wiesbaden, Hessen-Nassan, Kochbrunnen . . . 6,8 82 81 
Balaruc, Frankreich, Departement Herault. . . 6,8 91 489 
Bourbonne-les-bains in den Vogesen. . . . 5,8 786 587 
Abano, Italien... 22222220000 34 5,8 810 
Baden-Baden, Grofsherzogtum Baden 21 3,8 888 
Acgni, Italien . ..... . NER 17 2,8 -% 
Battaglia bei Padua, Italien . . . ea 15 28 58-18 
Saxon-les-bains, Schweiz, Kanton Wallis . . 0,01 0,8 u-5 














—— 
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Ill. Medikamentöse (künstliche) Bäder. 


Das Bestreben durch künstliche Beimengungen zum Badewasser die 
türlichen Mineralbüder zu ersetzen oder auf diesem Wege dem menschlichen 
ganismus heilsame Substanzen zuzuführen, ist sehr alt. Mit der 
kenntnis jedoch, dafs weder Gase noch Salze durch die unverletzte Haut 
kzudringen vermögen und die Wirkung der Mineralbäder vorwiegend auf 
lem Hautreize beruht, wurde die Herstellung künstlicher Bäder beinahe aus- 
hliefslich auf die Kohlensäure- und Solbäder beschränkt. Die künstlichen 
Shlensäurebäder, welche namentlich in neuerer Zeit bei der Behandlung 
irzkranker eine wichtige Rolle spielen, können hergestellt werden, indem 

doppeltkohlensaure Salze mit Säuren in das Badewasser bringt oder 

man komprimierte CO, unter hohem Drucke in das Wasser ein- 
Omen lifst. 
Im ersteren Falle werden 500—1000 g Soda mit Salzsäure oder mit 
Hdum tartaricum langsam vermischt. Struve liefert hierzu 2 Kruken, von 
!lehen No. 1 mit Natrium bicarbonicum und No. 2 mit roher Salzsäure 
Eüllt ist. Der Inhalt von No. 1 wird im heifsen Badewasser gelöst und 
tin No. 2 unter langsamem Umrühren zugegossen. Auf demselben Prinzipe 
Euhen die von den Brüdern Schott in Nauheim und die von Quaglio her- 
stellten CO,-Bäder; doch haben letztere den Vorzug, dals der Ausfluls der 
Izsäure unter dem Wasserspiegel selbstthätig und allmählich in einer bestimmten 
Ät stattfindet. Sandow suchte dieses Verfahren zu vereinfachen, indem er 
ch Auflösung der Soda im Bade Platten aus doppeltschwefelsaurem Natron 
möglichster Nähe des Körpers auf dem Boden der Wanne verteilt. Ahn- 
he Platten zur Bereitung einfacher Kohlensiurebäder oder kohlensaurer 
ehten-, Sol- und Schwefelbäder hat Sedlitzky in Hallein hergestellt, doch 
& dieses Verfahren den Nachteil, dals die Gasentwicklung nur über den 
Ioplatten und nicht im ganzen Bade stattfindet. 

Die vollkommenste Methode ist jene, bei welcher durch zu diesem Zwecke 
tistruierte Apparate komprimierte CO, in das Bad strömt, da solche Bäder 
h Vorzug besitzen, dals die Kohlensäure fester an das Wasser gebunden ist, 


I 


| 
| 


| 









Das älteste Verfahren zur Herstellung von 
CO, stammt von Lippert, ee egie n 
System Friedrich Kellers 
Fabriken, s0 z.B. von Fischer & Kiefer ee, 


letztgenannten hervorheben wollen, weil sie 

ersten sind, deren Preis (ca. 400 Mk.) so gering ist, dafs 

selben auch in Privathäusern in Anwendung zu bringen. 
Künstliche Solbäder haben nur dann einen 


Selbadtabletten oder von Mutterlaugen der aus 
zur Herstellung von Solbädern sehr kostspielig ist, 
schweren Solbadtablette ca. 75 Pfg. und jener eines 
laugensalzes 1 Mk. beträgt, während ein Kilo 

salz oder Stalsfurter Salz noch weit weni 

salz enthält: 


Yernstmeniat; 


Neben den Solbädern werden auch mausslerendei R 
angewendet, welche ähnlich wie die Struveschen 
‘Weise bereitet werden, dals '/, kg Soda und 1 kg R 
Salzsäure im Badewasser gemengt werden. Derartige 
ringen Salzgehaltes wegen keine höhere Bedentung als einfache 
bäder. Dasselbe gilt für die aus Tabletten hergestellten ko 

und Fichtenbäder, sowie für die moussierenden Fisenbäder. E 


bädern eine höhere Bedeutung zugeschrieben werden darf, n 
zweifeln, da nach Loimanns Angaben die Süäuremengen in den 
büdern nicht mehr als 0,014—0,021°/, gegen 2—3°/, im Moorbe 

Künstliche Schwefelbäder, welche aus Calcium sulfuratum 
(60—120 g) mit Zusatz von Schwefelsäure bereitet werden, sind eh 
los wie die mit Verwendung der französischen Bonles Barögiennes h 
Bäder. 

Nicht minder entbehrlich sind die aromatischen Bäder, welche as 
einem Dekokt wohlriechender Kräuter (Henblumen) oder aus ange 
Fichten- und Kiefernadeltrieben bereitet werden. In ei 
frenen sich wohl nur des Wohlgeruches wegen Zusätze von 
@/, kg) oder von ätherischen Ölen (/,—1 Theelöftel) zum Bade einer + 
sonderen Beliebtheit, wobei nicht ausgeschlossen ist, dafs die Inhalation de 
Dämpfe einen heilsamen Einfluls ausüben kann. Endlich hätten wir wr 
schiedener hautreizender, adstringierender oder auch reizmildernder 
Bäder zu gedenken. 

Die hautreizenden Bäder, zu welchen die Laugen- und Senibader 
zählen, werden meist nur lokal und zwar hauptsächlich als Fufsbäder ver 
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det, um bei Kongestivzuständen des Kopfes oder der Lungen ableitend zu 
Zu einem Laugenyollbade verwendet man 200—500 g Pottasche oder 

—1000 g Kali causticum siccum. Für ein Senfvollbad“ werden in der 
150500 & Senfmehl oder 60—100 g Senfspiritus dem Badewasser zu- 









Adstringierende Bäder bereitet man am besten aus einem Dekokt 

Eichenrinden (*/, kg auf 4—6 Liter dem Bade beigemischt) oder mit 
Zusatz von Tannin (20—100 g). 
Kleien-, Stärkemehl- und Malzbäder werden als reizmildernde 
Es werden zu diesem Zwecke Y/,—1!/, kg Weizenkleie oder !/, 
", kz Stärkemehl oder Malz in 4—$ Litern Wasser ’/, Stunde gekocht, 
t und dem Bade zugesetzt. 


", Moorbäder, Schlammbäder, Limanbäder, Schlamm-(Fango-) 
| Einpackungen, Schlammeinreibungen. 


Als Moor bezeichnen wir eine Erdschicht, welche durch das Vermodern 
nPfanzen bei mäfsiger Feuchtigkeit unter gleichzeitigem Luftabschlufs ent- 
At, wobei eine Reihe organischer Substanzen wie Humin, Huminsäure, 
teisensäure, und Harzsäure gebildet werden. Häufig durchströmen 
iveralquellen derartige Moorlager und setzen dort ihre Bestandteile ab, so 
is man zwischen Eisen-, Schwefel- und salinischer Moorerde unter- 
leiden kann. 

Zu therapentischen Zwecken wurde der Moor, wie es scheint, zunächst 
Meinberg, Eilsen und Nenndorf verwendet; doch wurden 
Ihe Einrichtungen für den Gebrauch von Moorbüdern zuerst in Marien- 

d und Franzensbad getroffen. Der frische Moor ist zur Bereitung von 
dem unbrauchbar; er muls erst auf gedeckten Halden so lange der Luft 
(gesetzt werden, bis er verwittert und getroeknet ist, weil erst durch den 

eine Reihe von unlöslichen Substanzen in lösliche um- 
sandelt werden. Ist der Moor verwittert, so wird er gemahlen oder zer- 
isen, durchgesiebt und dann je nach Bedarf mit heilsem Mineralwasser oder 
npf zu einem dünnen, mitteldieken oder dicken Brei verrührt. 

Cartellieri und später Reinl haben sich eingehender mit den physi- 
ischen und chemischen Eigenschaften verschiedener Moorerden beschäftigt. 
fand Rein! in 25 g getrockneten Moores, welche mit heilsem Wasser in- 
diert wurden, an Huminsnbstanzen und Salzen (namentlich Eisen): 




















1 
vom | vom 100° 
Infttrockenen |getrockneten 
Moore | 
a un 
bei Franzensbad. , .. . . - 15,806 | 19,17 
wm Rarlondad .- . 2.0.» 12,67 17,05 
ee N... .. 490 | 5.00 
= Far BereinesE Sa 2 4,80 | 5,57 
„ Tepli Are ... . 4,416 | 5,80 
cu u, rn 3,008 4,95 
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akt des Moorbades niedriger ist als jener des Wasserbades, Der Körper 
+ Badenden ist nahezu konstant von derselben Temperatur umgeben, so dals 


En genannten chemischen und physikalischen Eigenschaften des Moores 
vr es den Untersuchungen von Kisch, Fellner, Jacob und Stifler 
| 

1. dafs das Moorbad einen Hantreiz mit einer Fluxion zur 

Haut hervorruft, welche im kühlen Bade ein beträcht- 
liches Sinken der zentralen Temperatur verursacht; 
| 2. dals auch ein Moorbad, dessen Temperatur den Indiffe- 
| renzpunkt etwas überschreitet, die zentrale Körpertem- 
N peratur erniedrigt, vorausgesetzt, dals die Konsistenz 
f des Bades keine sehr dichte ist, dals aber ein derartiges 
Bad von gröfserer Konsistenz bereits die Temperatar in 
den Körperhöhlen um ein Geringes erhöht; 
dafs im warmen Moorbade (40—46° C.) der Einfluls des 
Hautreizes von der Temperaturwirkung überwunden wird 
und die zentrale Körpertemperatur ebenso wie im heilsen 
Wasser- oder Dampfbade bedeutend ansteigt. 

Auf Puls- und Blutdruck scheinen die Moorbäder keinen wesentlich 
leren Einfluls als einfache, entsprechend höher temperierte Wasserbäder zu 
imen; doch sah Kisch mit zunehmender Dichte des Moorbades ein Niedriger- 
pden der Pulskurven und ein geringeres Hervortreten der Rückstofselevation. 
" Die Respiration wird im Moorbade durch die mechanische Behinderung 

' Thoraxwand beeinilufst (Lindemann, Stifler). Ob der Stoffwechsel 
‚ch Moorbäder eine wesentliche Änderung erfährt, ist nicht sichergestellt. 

Die therapeutischen Vorteile des Moorbades im Vergleiche mit jenen 
facher oder anderer hautreizender Bäder sind: 

1. dafs sie den Badenden längere Zeit mit einer gleich- 
mälsigen Temperatur umgeben und infolge ihres geringe- 
ren Wärmeleitungsvermögens ein längeres Verweilen im 
Bude gestatten, wodurch es möglich wird, bei niedriger 
Temperatur den Hautreiz länger einwirken zu lassen, 
als bei anderen hautreizenden Bädern; 
dals namentlich die FeOSO,-haltigen Moorbäder ad- 
stringierend auf die äufsere Haut und auf die Schleim- 
haut der weiblichen Sexnalorgane einwirken und dafs 
sie gleichzeitig einen antimykotischen Einfluls ausüben. 
Die hervorragendsten Moorbäder sind: 


| 1. Eisenmoorbäder, 


' Deutschland: Alt-Heide, Augustusbad, Bocklet, Brückenau, Cndowa, 
iter, Flinsberg, Freienwalde, Hermannsbad-Lausigk, Hofgeismar, Kohlgrub, 
genau, Langenschwalbach, Liebwerda, Lobenstein, Muskau, Polzin, Pyr- 
Reinerz, Schmiedeberg, Steben. 
Österreich-Ungarn: Anna-Moorbad Belohrad, Daruvar, Franzensbad, 


rienbad, Königswart, Sangerberg, Tatzmannsdort. 
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2. Salinische und t 
Deutschland: Driburg, Eilsen, PR, 
Österreich-Ungarn: Iidze in Bosnien. 





stanzen, wie Barögine und Therotein gefunden, welche | 
des Bades bedeutungslos sind. Dagegen ist es von grolser 
dem Schlamme elbe physikalische Eigen 
zukommt, nämlich eine geringere spezifische Wäı 
zu besitzen. 

Der Mineralschlamm wird zu Balerarge zu in . 
reibungen verwendet. Je nach seiner Anw 1 
kung des Schlammes eine verschiedene. 

Schlammbäder werden vorwiegend im Süden 
sich an der nördlichen Küste des Schwarzen Meeres 
finden, welche einen mit organischen Substanzen j 
und Muschelfragmenten bestehenden Schlamm absetzen 
Schlamm wird mit Salzwasser vermengt und durch D 
Form sogenannter „Medaillons“ aufgeschüttet und unter 
lange der Besonnung ausgesetzt, bis er an der Oberfläche 
von ca. 50° erreicht hat. In diese „Grundwannen“ werde \ 
gelegt und darin 15—30 Minuten belassen. Nach den 
ronin, Troitzky, Predtetschensky u. a. 
urteilen, unterscheiden sich diese Schlammbäder 
nicht wesentlich von jener heilser Wasser- und 
üben dieselben wahrscheinlich durch einen kräft 
schon bei Temperaturen von 34—35° C, welche x 
Wasserbädern indifferent sind, einen merklichen Eint 
Lebensvorgänge im Organismus aus, 

Viel deutlicher tritt die Wirkung des Schlammes bei 
hervor, weil hier die geringere spezifische Wärme des den 
Mediums die Anwendung von Temperaturen gestattet, 
nicht mehr ertragen werden. Der Schlamm wird entı 
wand eingehüllt, als heilser Umschlag angewendet oder 
Körperteile oder auch auf den ganzen Körper appliziert, 1 
verdankt ihren Ursprung den italienischen Kurorten A 
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Bett gebracht zu werden, wo er noch !/,—1 Stunde nachschwitzen 


iora und Levi haben in Acqui eingehende Studien über die Wir- 

wobei sie zu folgenden Resultaten kamen: 

1. stieg sowohl die Mastdarm- als auch die Achselhöhlen- 

temperatur am meisten in den ersten 20 Minuten, nahm 

dann nur mehr in geringem Malse zu und kehrte nach 

Entfernung des Fango rasch wieder zur Norm zurück, 

_ um später sogar etwas unter das Normale zu sinken; 

2. wurden bei der Anwendung des Schlammes auf die untere 

 Körperhälfte die Herzkontraktionen kräftiger und fre- 
quenter, bei längerer Einwirkung des Fango sank aber 
Anarakratt und die Zahl der Kontraktionen steigerte 
sich: 











die Leistungsfähigkeit der Muskeln, jedoch in ge- 
ringerem Grade als nach heifsen Bädern. 

Der Stoffwechsel scheint nach den nenesten Untersuchungen Born- 
der Fi lebhafter zu sein als im heifsen Wasserbade. 





inlich neben den thermischen Wirkungen auch der hautreizende Ein- 
‚dem Schlamme enthaltenen Diatomeen, Spongiennadeln und Muschel- 
In weit höherem Mafse ist dies aber bei den 












bt wird, besteht darin, dafs die kranken Teile im warmen Bade mit 
u gerieben und dann mit Birkenreisern gepeitscht werden, worauf das 
mit Duschen von verschiedener Temperatur beendet wird, Aufserdem 
auch Kuren mit den Brennorganen der Medusen, sogenannte Quallen- 
vorgenommen. In Schweden wird der Patient mit dem Land- oder 
mm „Gytja® von 2—8 Badegehilfen unter beständigem Kneten wäh- 
15-20 Minuten eingerieben, worauf eine Abwaschung mit aromatischen 
U mit warmem Wasser und schlielslich sofort oder nach 
vorangehenden Einpackung in Wolldecken eine Dusche von 35—240 C. 
Diese Methode, welche zuerst von Vietorin in Loka beschrieben 
e, heilst die „Lokabademethode“ (Levertin). 
ch den Schlammeinreibungen stellt sich lebhaftes Prickeln und Jucken 
Haut oder selbst ein frieselartiger Ansschlag ein, welcher wahrschein- 
d wird, dals sich die gröfstenteils lanzettförmigen 
32, S.320) wie Nadeln in die Haut bohren. 
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Fig. 32. 
Diatomeen aus dem Badeschlamme von Battaglis (a, c, A am häufigsten, aufberdem Bpongiennadela) 
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‚den hervorragendsten Schlammbädern zählen in: 
Usterraich-Tngern: ‚die Schwefelschlammbäder von Pistyan, Szobrancz 
bad in Budapest, Sto. Stefano in Istrien und Ischl; die Sesschlamm- | 
von Balaton-Füred und Hevviz. 
| Italien: Abano, Acqui und Battaglia, Monte groto, Monte ortone. 
| Frankreich: Uriäge, Bourbonne les bains. 
rer St. Amand bei Valencienne. 
ulsland: auf der Insel Hay K die Liman- 
Ei sr 
Norwegen: Sandefjord, Lauroik, Modum, Holmestrand. 
ren: Loka, Strömstad, Lysekil, Marstrand, Varberg, Borgholm, 
je. 










V. Sandbäder. 


Die Anwendung des von der Sonne erwärmten Sandes zu Heilzwecken 
re im Altertume üblich und scheint nach E. Friedrichs Angaben 





in Indien schon längst im Gebrauche zu sein, da J. Lind im Jahre 
erwähnt, dafs heilse Sandbäder von den Eingeborenen bei Beri- 
verwendet werden. An den Gestaden der südlichen Meere war das 
dbad stets eine beliebte Heilmethode und wird auch heute noch an einigen 





Pie ar 
Das Sandind nach Dr. Sturm in Köntelte, 


badeplätzen in der Weise angewendet. dafs man in den heilsen Sand Gruben 
ht, in welche man den Kranken hineinlegt, um denselben dann, mit Aus- 
me des Kopfes, mit Sand zu bedecken. Zweckmälsiger ist es, den Sand 
stlich zu erwärmen, weil sich hierbei die Temperatur willkürlich be- 
men läfst, 

Möglichst feiner und staubfreier Meer- oder Flufssand wird entweder in 
liesem Zwecke erbauten Öfen erhitzt, hierauf durch Zumischen kalten Sandes 
lie gewünschte Temperatur gebracht und dann 10—80 cm hoch in wannen- 
andbuch der phywikal, Therapie T. I. 21 








- 
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nn aleiäie, an der Hand der Erfahrung die Indi- 

0 und Kontraindikationen der einzelnen Thermal- und Mineralbäder 
festzustellen. 

| 

| 1 Thermalbäder. 

Wo wir eine Beruhigung des Nervensystems herbeiführen wollen oder 

Aufsaugung und Ausscheidung pathologischer Produkte anstreben, tritt die 
irmalbehandlung in ihre Rechte, und zwar werden wir in ersterem Falle 
 kühleren, thermisch-indifferenten, im letzteren Falle die temperatur- 
Koeroden Bäder ‚empfehlen, wobei wir aber nicht vergessen dürfen, dals die 
gen infolge ihrer Temperaturkonstanz einen niedrigeren Indifferenz- 
als gewöhnliche Bäder besitzen. 
der Nerven bei der erethischen Form der Neura- 
je, bei hysterischen und traumatischen Neurosen eignen sich 
die indifferent-warmen Wildbäder, weil dieselben keinerlei 
‚liervorrufen. Aus demselben Grunde sind die lauen Akratothermen auch 
Nenritiden, bei Neuralgien, bei Lähmungen nach Apoplexie, bei 
relitis und Tabes indiziert. Weniger geeignet scheinen uns indifferente 
ihrer absoluten Reizlosigkeit wegen zur ‚Behandlung von Herzkranken 
eımann), da gerade hier durch den Hautreiz eine Erweiterung der peri- 
Gefülse erzielt werden sollte. Bei der Behandlung von Hautkrank- 
Biten konkurrieren die Wildbäder mit den erdigen und Schwefelthermen, 
elche durch ihren höheren Gehalt an Alkalien neben der die Hautnerven 
ühigenden thermischen Wirkung einen grölseren Einflufs auf die Entfernung 
!s Hautfettes, der Farbstoffe und des eingetrockneten Schweilses ausüben. 
\ einer anderen Richtung können wir weder den erdigen noch den einfachen 
heisthermen einen höheren therapeutischen Wert zuerkennen als den Wild- 
\dern, und fallen ihre Indikationen mit jenen der letzteren zusummen. 

Die wärmesteigernden Akratotliermen werden häufig auch zur 
handlung von rheumatischen und gichtischen Exsudaten oder zur Auf- 
fugıng von Residuen nach Entzündungen und traumatischen In- 
Uten verwendet; doch verdienen in solchen Fällen die Solthermen und 
dehsalzhaltigen Schwefelthermen unbedingt den Vorzug, weil sie eine 
ärkere Hyperämie hervorrufen und durch ihre hautreizende Wirkung die 
Borption kräftiger anregen. 

Eines besonderen Rufes erfreuen sich die Thermen, namentlich die 
chwefel- und Schwefelkochsalzthermen sowie auch die jodhaltigen 
ölthermen in der Behandlung der Syphilis und der chronischen Me- 
Mlintoxikationen, doch entbehrt die Annahme eines spezifischen Finflusses 
Ir Schwefel- und Jodwässer auf die Imes oder auf die chronische (Qheck- 
(berintoxikation ebenso jeder Begründung wie die alte Lehre von dem provo- 
ktorischen Einfufs der Theiothermen auf die latente Syphilis. Neisser ist 
r Ansicht, dals Inunktionskuren und Badeprozeduren in entgegengesetzter 

wirken und dals namentlich Schwefelbäder den Erfolg der Ein- 

Übungskuren herabmindern, weil der Schwefelwasserstoft und die Schwefel- 

Izedas Quecksilber in das absolut unwirksame Schwefelquecksilber überführen. 

Bisser und Finger empfehlen deshalb, den Gebrauch der Schwefelbäder 

It der Quecksilberinjektionsmethode statt mit Rinreibungen zu kombinieren. 
21r 




























die Gicht, die Phosphaturie und Oxalarisn rtordı 
kombiniertes Verfahren. Die Indikationen der Daı 
jenen der gewöhnlichen Dampfbäder zusammen. 3 
Die Haan eRuee hängt bei dem Gebrauche d 
vorwiegend von der Temperatur ab. Indifferent-warme 
Zwecke der Berokigung des Nervensystems selbst auf 
ausgedehnt werden, und ebenso eignet sich das p 
33—34° C. zur Behandlung chronischer Haut] n 
werden die erdigen Thermalbäder In’der Doner yoniBzEh 
Erfolgen angewendet. Heilse Bäder sollten dagegen suE 
schränkt werden. Dieselben können mit Duschm 
Kotzeneinpackung kombiniert werden. Der Kopf des Paten 
en Bade stets mit einer in kaltes Wasser g 


ER warme Thermalbäder können ebenso 
haupt kaum schädlich werden, dagegen müssen wärme 
überall dort vermieden werden, wo eine Erregung Er N 
Steigerung der Pulsfrequenz und eine Herabsetzung des 
Erhöhung des Stoffwechsels unerwünscht sind. Besonders 
vor der Anwendung wärmesteigernder Thermalbäder nahezu b 
der Nenrasthenie und bei der Tabes. 


II. Mineralbäder. 


Kohlensäurebäder und unter ihnen besonders die 
Solthermen erfreuen sich in neuerer Zeit einer grolsen 
in allen jenen Fällen indiziert, in welchen ein kräftiger H 
Erweiterung der Blutgefälse an der Peripherie erzielt werden 

ohlensäurehaltige, indifferent-warme oder 

werden, gewöhnlich kombiniert mit einer Prinkkur bei Ohlo 
Rekonvaleszenz, Malariakachexie und bei anderen mi ti 
gehenden Erschöpfungszuständen, wie z, B. bei Morbus Werlhofi 
können aber auch bei Neurasthenie, traumatischen Ne 
Poliomyelitis und Myelitis nützlich sein, wenn keine 
vorhanden ist. So erwähnen Möbius und Löwenfeld d 
Behandlung der Neurasthenie, und Oppenheim berichtet 
folge, welche in Cudowa und Schwalbach bei traumatischer 











sm Kollensäurebäder namentlich für jene 
ar en und allgemeiner Torpor in den Vorder- 
zu n 


der Herzkrankheiten spielen die kohlensäure- 


kohlensäurehaltigen 

te ee zu jenen Mitteln zählen, "welche 

EEiterehlarn) chronischer Myokarditis, Angiosklerose nnd Herz- 
'osen, richtig angewendet, zur Akkomodation des Herzens und der Ge 





tigen Solbäder bei der 
verschiedener Nervenkrankheiten; Erb räumt denselben eine 
de Stelle in der ‘Therapie der Tabes ein. Selbstverständlich ist 


der 
er inklusive der künstlichen CO,-Bäder nicht wesentlich verschieden 
jener der kohlensäurehaltigen Solthermen. 
Ob den kohlensauren Gasbädern eine besondere Wirkung vindiziert 
en darf, wollen wir dahingestellt sein lassen; doch werden dieselben mehr- 
hei Impotenz, Dysmenorrhoe, Incontinentia urinae, sowie bei Neuralgien 
d peripheren Lähmungen empfohlen. 
Bäder werden entsprechend den Krankheiten, bei 
n sie angezeigt sind, meist kühler genommen als andere Bäder, Tempe- 
von 25—32° C. sind die gebräuchlichsten. Die Dauer des Bades sollte 
10—15 Minuten beschränkt werden, wobei darauf zu achten ist, dafs sich 
"Patient ruhig verhält, damit sich die Gasbläschen an der Haut festsetzen 
können. In der Regel, und namentlich gilt dies für die Behandlung Herz- 
ker, darf dus Bad nur jeden zweiten Tag gebraucht wenden. 
42 Die Gegenanzeigen für die Anwendung der CO,-Bäder sind bedingt 
durch die Reizwirkung, welche derartige Bäder ausüben. Bei allen E 
zustinden der Nerven, gleichgültig ob dieselben auf einer funktionellen oder 
orgonischen Störung beruhen, sind die CO,-Bäder kontraindiziert. Ebenso 
wirken die kohlensäurchaltigen Bäder ungünstig bei Neigung zu Blutungen 
und sollten während der Menses (Kisch, Th. Schott), in der Schwanger- 
und bei Menorrhagien ebenso vermieden werden, wie im Klimakterium 
bak und v. Rosthorn). 
a Eine grolse Bedeutung in der Behandlung zahlreicher Krankheiten 
‚haben die Solbäder. Sie sind namentlich bei gewissen Erkrankungen 
‚Stoffwechsels, des Lymphsystems und des Blutes sowie dort 
„ wo die Resorption entzündlicher Produkte bewerkstelligt wer- 














soll. 

Die Skrofulose und ihre verschiedenen Begleiterscheinungen, die 
hitis und die Osteomalacie bilden für die Anwendung der Solbäder 
ebenso reiches Feld, wie die Exsudate in der Bauchhöhle, nament- 
ieh in der Umgebung des Uterus. Selbst bei der chronischen Urogenital- 
uberkulose erfreuen sich die Solbadekuren seit der Empfehlung v. Langen- 
becks eines besonderen Rufes, Nicht minder geschätzt sind die Salzbäder 








IV. Moorbäder, Schlammbäder, Limanbäder, Sehlamm-(Fango-) 
Einpackungen, Schlammeinreibungen. 


Die Indikationen für die verschiedenen Applikationsmethoden von 
‚or und Schlamm sind sehr ausgedehnte, doch schliefsen sich dieselben ziem- 
enge an die Anzeigen der stärkeren Solbäder und namentlich der Sol- 


men an. Der chronische Gelenk- und Muskelrhenmatismus, die 
d Ban er traumatische Exsudate, die Neuritis und die Neuralgien bilden 
den chronischen exsudativen Prozessen in der Beckenhöhle die 

eige für den Gebrauch von Moor-, Schlamm- und Limanbädern. Be- 


rm Chlorose, bei Morbus maeulosus und ee zu erhöhter 


das Moorbad empfohlen bei Erkrankungen der Prostata, beiSper- 
orrhoe und Impotenz, sowie bei Tumoren der Leber und Milz nach 


Das Moorbad, welchem ein Reinigungsbad in lauem Wasser folgen mul, 

d in einer Dauer von 15 Minuten bis zu einer Stunde genommen. Der 

v t des Moorbades liegt nach Jacob zwischen 33,9 und 34,6% O,; 

doch werden Moorbäder selbst mit 40—46° €. gut vertragen. Kontraindi- 
ziert sind namentlich die heisseren Moorbäder bei allen Kreislaufstörungen, 

besonders bei den Erkrankungen des Herzens und der Arterien und bei er 

emphysem. Desgleichen bilden Hämoptoe und Lungentuberkulose eine Gegen- 

anzeige. Während der Gravidität sind wenigstens dickere und wärmere Moor- 

‚bider absolut kontraindiziert. (Kisch, Berg u. a.) 

Die Fangoeinpackungen und Schlammeinreibungen erfreuen sich 

Ines ‚grolsen Rufes bei Rıeumatismus, Gicht und Nenralgien; sie haben 

hamentlich dort eine Bedeutung, wo aus irgend welchen Gründen lokale Appli- 

‚kationen einem Bade vorzuziehen sind, wie z. B. bei Erkrankungen des Herzens 

Her Gefülse., Ausgedehntere Fangoeinpackungen sind allerdings bei Kreis- 

run auch nicht rätlich, da sie auf die Schlagfolge des Herzens und 





328 Fünftes Kapitel. Balneotherapie. 


tis parenchymatosa. Überhaupt läfst sich das Sandbad zur Entwässerung 
des Körpers bei Fettsucht und bei Ascites infolge von Lebercirrhose und selbst 
bei renalem und kardialem Hydrops mit Erfolg verwenden, weil der Kranke 
ins Freie gebracht wird und frische Luft atmet. Ob Sandbäder auch ba 
Hautleiden indiziert sind, scheint zweifelhaft, obwohl Cordes über die Heilung 
eines Falles von Psoriasis berichtet hat. Die Kontraindikationen de 
Sandbades fallen mit jenen heilser Bäder zusammen, wobei bemerkt werde 
muls, dafs das Sandbad namentlich bei Erkrankungen der Respirationsorgan 
wegen der Erschwerung der Atmung durch die Last des Sandes ganz u- 
brauchbar ist. 
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sechsten Kapitel. 


Thalassotherapie. 
Von 


Dr. Julian Marcuse, 
Arzt in Mannheim. 


Giloooa xköfe mirre + Ardgamon mand. 
Eurip. Iph. ap. Laert. 


Die bedeutsame Stellung, die in der Geschichte der Heilkunde Balneo- 
1 Hydrotherapie einnehmen, ist ihrem Spröfsling, der Thalassotherapie, nie 
teil geworden; die rationelle Erkenntnis und Einreihung derselben in die 
ülagentien wissenschaftlich begründeter Therapie ist erst ein Werk des neun- 
inten Jahrhunderts. 

Nichtsdestoweniger findet man schon im Altertum manchen empirischen 
weis, der seine physiologische Begründung erst Jahrtausende später fand. 
uche von klarer Beobachtung zeugende und dem allgemeinen Zeitgeist 
it vorauseilende Anschauung über Wesen und Wert der Seebäder und des 
>wassers, die in dem großsen Schatze der hygienisch-diätetischen Faktoren, 
®r welche die klassischen Ärzte verfügten, einen nicht unwesentlichen Be- 
ndteil bildeten. 

Das Wasser begegnet uns in der wrsprünglichsten Geschichte der Mensch- 
% als Symbol der Entsühnung, und von dieser Idee getragen ist der Kultus 
' Wassers, bei allen mythischen wie geschichtlichen Völkern der Erde, der 
iche bedeutsame! Der Platosche, an die Spitze dieser kurzen Betrach- 
(gen gestellte Satz: „Das Meer wäscht alles Übel weg“, findet seinen Aus- 
tek von der sühnenden Kraft des Meerwassers nicht nur in dem pythischen 
Nuche, der dieses für die Reinigung des der Gottheit sich Nahenden ver- 
®te, sondern vor allem in dem schon in vorgeschiechtlicher Zeit zur Anwen- 
Ag gelangenden Gebrauche des Meerwassers als diätetisches und Heilmittel. 

läfst Homer seine Helden ins Meer tauchen, um die Nerven zu stärken, 
spielt in der Gesundheitspflege der Ägypter das Meerwasser eine vornehme 
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des Körpers erwärmt wird; doch gebraucht man es für den letztgenannten 
Brck auch kalt, Kufserdem hat 0a hoch vielen anderen Mützen, manientlich 


Pflastern und den Salben zu, gielsen es 
‚Strahle auf den Leib. Einige verordnen es innerlich gegen Fieber, 
und Gliederkrankheiten, andere geben es al auch 

wohl eine Mischung von Seewasser, Essig und Wein. Auch den Dr 


(ein Pasne w und zur Heilung der Ohrgeschwüre. Sie setzen 


In 














itsprechen. 

besonderer Verfechter erstand dem Seebade in Agathinus, der ja 
Auch in ge Geschichte der Hydrotlerapie einen Ehrenplatz einnimmt, indem 
er in einem, leider verloren gegangenen Werke „aegl Hrguorovoias zai yuz9o- 
7 , aus dem uns Oribiasius ein grofses Bruchstück überliefert hat, 
die vorteilhaften Wirkungen des Seebades scharf hervorhebt. Er empfiehlt es 
n denen, die zu baden anfangen, als beste Wasserart, denn „die Kälte 
‚desselben, wie der Reiz, der von dem Salze herrührt, erwärmen den Körper 
raschesten“. Agathinus ist wohl der Vater der Idee, die in späteren 
Zeiten, allerdings unter dem Einflusse raffinierter Sinnesart zur Ausführung 
gte, nämlich das Wasser des Meeres durch Röhren in die Thermen zu 
‚und sich dadurch einen Ersatz des Aufenthaltes an der See zu schaffen. 
Oenn wir wissen ja, dafs unter Kaiser Nero derartige Bäder eingerichtet 
‚ nachdem die überhandnehmende Depravation der Sitten sich an dem 
infachen Quellwasser nicht mehr genügen liefs. Bei Galen werden wir ver- 
nach eingehenderer Wertschätzung des Seebades suchen. Er begnügt 
ch mit einigen kurzen Angaben über die Natur des Wassers, und darüber, 
man langsam oder rasch ins Meer gehen soll. Er empfiehlt das letztere, 
die Scheu zu überwinden und um sofort den Körper von allen Seiten 
hit Wasser umspülen zu lassen; dies hält er für das zuträglichste. Genauere 
über die Anwendung des Seebades in speziellen Krankheiten finden 
bei ihm nicht. Den Gedanken des raschen Hineinschreitens vertritt noch 
Antylius, der das Schwimmen im Meerwasser wegen des Salz- 
als besonders heilkräftig bei Wassersucht, Ausschlägen, Elephanthiasis, 

er bei giehtischen Beschwerden und Ernährungsanomalien ansieht. 
| Diese Indikationen erweiterte der Methodiker Caelins Aurelianus, 
ler das Seebad namentlich bei der Behandlung des Astlıma empfahl, und 
war solle man zeitweise baden, zeitweise auf dem Meere sich aufhalten und 
ii der Brust: mit Meerwasser vornehmen. Eine eigenartige Proze- 
‚wandte er bei Wassersüchtigen an: er liefs eine Badewanne mit heifsem 
füllen und in einem viereckigen, mit Leder ausgefütterten Trag- 
den hydropischen Kranken hineinhalten. Salzeinreibungen und kalte 
Bäder gingen vorher.') Fomentationen mit Seewasser wandte er bei Podagra 


N) De morb. chronie. II, 8, 


Ian Fa 














schildert Lanzoni,') ein Arzt Ende des 17. Tahranad I 

gleicher Zeit stofsen wir auf eine Anwendung des Seebades 
lung der Gicht seitens eines englischen Arztes, Namens W 
den unerschütterlichen Glauben des großsen Laennee an 


Meerluft als phthisiotherapeutische Malsnahme. Er starb 

in einem Zimmer, auf dessen Boden Seetang als „; J 
cielle“ ausgebreitet war. Sein Schüler Charles Williams 
Wirkung der Seeluft schon ganz anders, er sieht den Ni 
ihrer Frische und ihrer Gesamteinwirkung auf den Örgani 
Verbindung mit James Clark zweckmälsige Sanatorien in d 
zu errichten. 

Allein erst die zweite Hülfte des 18. Jahrhunderts lenkte 
Aufmerksamkeit auf die Seebäder, als in England eine Reihe vor 
so von Russel über ihren Gebrauch bei der Skrofulose, 
und Currie über die Anwendung des Sulzwassers in Form 
bei fieberhaften Krankheiten und von vielen anderen Autoren 
Beobachtungen, erschienen war. Es erstanden an der e 
küste eine Reihe von Badeanstalten und weckten in Dentsehl 
Verehrer kalten Wassers zur Nacheiferung. 1785 wandte 
Janus auf der Insel Juist bei Norderney in einem glühenden 
ostfriesische Medizinalkollegium und schlug die Errichtung eines 
der Nordsee vor, allein seine Stimme verhallte unbeachtet, und 
treten von Lichtenberg und Hufeland und ihrem Aufruf 
Nation verdanken wir das erste deutsche Seebad bei Doberan 
das der um die Thalassotherapie aufserordentlich verdiente 
Arzt Vogel zur praktischen Gestaltung führte. Mit dem ‚Jahre 1 
mithin die erste genaue Untersuchung und Würdigung der Seebät 
Reihe von Publikationen aus der Feder Vogels brachten ihren 
kenntnis der wissenschaftlichen Welt. Dafür zeugten nicht nur 4 


m 





1) Cl. Lersch, Geschichte der Balneologie «te. 1868, 
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F A ET Be were U allem die Er- 
einer Reihe weiterer Badeanstalten an der See, wie in Norderney, 
ete., sowie die klinische Ausbildung und Vertiefung der Lehre von 
spezifischen Eigenschaften des Seeklimas. Hatte man früher dem See- 
eine omnipotente Bedeutung beigelegt und in ee ee 
Heilfaktor zu finden geglaubt — diese 
rain Me ode Re 
‚Untersuchungen einer Reihe von Forschern, welch mächtigen Reiz 
Seeluft besitzt, und dafs sie in der Gesamtwirkung, welche der Aufenthalt 
Meere auf den menschlichen Organismus ausübt, nicht geringer anzu- 
ist wie das Seewasser. Vor allem ist es hier der verstorbene Mar- 
Professor Beneke gewesen, dessen wertvolle Untersuchungen uns 
über die charakteristischen Eigenschaften des Seeklimas gebracht 
Er hat nachgewiesen, dals unter sonst möglich gleichen Verhältnissen 
eine schnellere Abkühlung einer warmen Flüssigkeitsmenge 
als im Bi lande und besonders in Höhenlagen; dals also der 
‚lust des K grölser ist, ein Umstand, der mit der täglichen 
‚ ng übereinstimmt, dafs man bei gleicher Temperatur am Meere viel 
Närmer gekleidet sein mul, als auf Bergen, um ohne unbehagliches Kälte- 
im Freien sitzen zu können. Er fand ferner eine Vermehrung des 
vechsels, besonders Zunahme des Harmstofles und der Schwefelsäure im 
Abnalıme der Phosphor- und Harnsäure, Vermehrung der Urinmenge 
Zunahme des Körpergewichts und stellte fest, dafs der Genufs der See- 
allein hierbei mächtiger wirkt als das Seebad. Von den mehrfachen 
(seziischen Eigenschaften des Seeklimas ist es vorwiegend die kombinierte 
R firkung des hohen Luftdiruckes und der ausgiebigen Luftbewegung, die, wie 
Beneke nachwies, den physiologischen Effekt darstellen. Seine Über- 
px von dem hohen tlierapeutischen Wert des Seeklimas ging so weit, 
1882 mit einer Anzahl Kranker, die sich ihm anvertrauten, den 
Müter anf Norderney zubrachte und auf diese Weise die Überwinterung 
Kranker an der Nordsee praktisch durchführte. Seine Beobachtungen falst 
in die Worte zusammen: „Wir sind jetzt nicht mehr im Zweifel darüber, 
ein bis in die Spätherbstmonate verlängerter oder über den ganzen 
ausgedshnter Aufenthalt auf den deutschen Nordseeinseln für Kranke 
öglich ist und unter Umständen von grolsem Nutzen sein kann. Mag die 
Zeit zwischen Juni und Oktober für den Gebrauch des Bades auf offener See 
Hestgehalten werden, die Zeit. für das viel bedeutsamere Inselluftbad und 
n Zuträglichkeit: ist nicht länger auf die kurze Frist beschränkt.“ Be- 
vie war es weiterhin, dessen Anregung die Gründung des Vereins für 
itten an der See zu danken ist, die so unendlich segensreich in 
der Bekämpfung der infantilen Skrofulose und Tuberkulose wie hereditärer 
üder sekundärer Schwächezustände gewirkt haben. 
Was schliefslich die im Altertum so warm empfohlenen und dann jahr- 
Nundertelang in Vergessenheit geratenen Seereisen und deren therapentische 
Verwendung anbetrifft, so hat Hermann Weber, dem wir auf dem Gebiete 
‚Klimatotherapie so viel zu verdanken haben, ihre Indikationsstellung in 
&iner Reihe von Arbeiten fixiert und den Kreis ihrer Anwendung im grofsen 
Ind ganzen auf tuberkulöse und skrofulöse Zustände, sowie auf gewisse Stö- 
füngen des Nervensystems beschränkt, bei welch allen aufserdem die strengste 
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Individualisierung hinsichtlich physischer und psychischer Verhältnisse des 
Kranken vorzunehmen ist. 

In dem grossen Lehrbau moderner Heilkunde hat auch die Thalaw- 
therapie als Glied der mächtig emporstrebenden Balneotherapie ihren Platz 
sie beide verdanken dies, gleich allen anderen Methoden medizinischer Heil- 
mittellehre, den gewaltigen Fortschritten der Physiologie, jener Fundamenta- 
wissenschaft, die im Zusammenhange mit der Pharmakodynamik und der 
klinischen Erfahrung die Balneotherapie zu einer exakten, d. h. ihre Hei- 
wirkungen erklärenden Disziplin gemacht hat. 





Sechstes Kapitel. 


Thalassotherapie. 
A. Klimatische Verhältnisse. 


Von 


Dr. A. Hiller, 
Oberstabsarzt z. D. und Privatdocent 
in Berlin. 





Allgemeines. 


Das Meer übt seine wohlthätigen Wirkungen auf den menschlichen 
‘per durch drei Heilkräfte aus, welche sich stets am Meere vereint vor- 
en: I. durch die Luft, II. durch das Licht und III. durch das Wasser. 
2 drei Elemente bieten in ihrer Beschaffenheit und Zusammensetzung am 
are so viele der Gesundheit des Körpers förderliche Eigenschaften dar, dafs 
Seebadekur heute zu den wirksamsten und mächtigsten Heilagentien ge- 
hnet werden kann. 

Hinsichtlich des Grades der Einwirkung nimmt die Seeluft die erste 
Ne ein. Die Seeluft umspült. den Körper des Kurgastes während des Auf- 
haltes an der See beständig, am stärksten natürlich während des Aufent- 
tes am Strande; gleichzeitig atmet der Kranke mit jedem Atemzuge die 
‚luft ein. Welche erstaunliche Mengen Luft hierbei mit den Atmungs- 
'anen in Berührung kommen, ergiebt folgende Rechnung: ein Erwachsener 
cht bei ruhiger Atmung etwa 16 Atemzüge in der Minute und saugt mit 
er Inspiration durchschnittlich 0,65 Liter in die Lungen hinein; also 
einer Stunde 625,8 Liter und an einem Tage (rund) 15000 Liter. Es 
einleuchtend, dals der Wochen hindurch fortgesetzte tägliche Genufs von 
’ Hektolitern Luft von bestimmter, der Gesundheit förderlicher Zusammen- 
"ung sowohl für die Atmungsorgane als auch für den Gaswechsel und 
wechsel des Organismus von bedeutendem Einflufs sein muls. 

Die Wirkung des Lichtes dagegen macht sich an der See immer nur 
Tage geltend und an diesem mit wechselnder Stärke. Ebenso wird das 
bad in der Regel nur an einer bestimmten Anzahl von Tagen, selten 
ich einmal genommen und ist jedesmal von kurzer, wenige Minuten nicht 


der beiden Elemente und e. des Bewegungsgrade: 













I Dre 


Als „Seeluft“ können wir im streng pl v 
Sinne nur diejenige Luft bezeichnen, welche über der Ob 
Se schwebt oder vom Meere her dem Badeorte an 

Wind zugeführt wird. Diese Luft unterscheidet sich so 
Temperatur als auch in der Zusammensetzung sehr 
„bandluft“, welche vom Festlande herkommt und über 
Menschen und Tieren bewohnte Flächen streicht. Als 


freies Meer streichender Wind dem Kurorte zuführt; dies ist 
wenn der Wind längs dem Küstensaum weht (Küstenwind), 
auf einer Landzunge oder einer grölseren Insel (Rügen, 


a. Die Temperatur. 


Die Luftwärme der europäischen Seebäder, welche 
der gemäfsigten Zone liegen, wird hauptsächlich durch 
stimmt, nämlich durch die Lage auf der Halbkugel und 
peratur des Meeres. Der Lage nach haben die am n 
deutschen Seebäder der Ostsee und Nordsee eine kühlere 
diejenigen längs der Westküste Frankreichs und Spaniens 
des Atlantischen Oceans und namentlich die Badeorte des 
Meeres. Darin liegt nichts besonderes für die genannten O 
Loftwärme der Seebüder erst das charakteristische und g 
so wichtige Verhalten giebt, das ist der Einfluls des Me 

Das Meer erwärmt sich durch die Sonne bedeutend I: 
Festland. In das Land dringt die Sonnenwärme erfahrun 
Im Tiefe hinein, in das Meer hingegen infolge des besseren 
vermögens 20—30 m und mehr tie, Ferner ist auch die 
(spez. Wärme) des Salzwassers grölser, als die des Erdreichs. E 
beständig an der Oberfläche des Meeres stattfindende, durch 
der Sonne gesteigerte Wasserverdunstung nicht unerheblich 
‚der Oberfläche bei. Daraus folgt, dafs bei gleich starker V 
Sonne das Meer ungleich viel mehr Wärmeeinheiten in sich 
als das Festland, dals aber die Temperatur des Wassers sehr“ 
steigt und einen erheblich geringeren Wärmegrad 
Demgemäls wird auch die Luft über dem Festlande unter 4 
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fade und in gleicher Jahreszeit stets einen höheren Temperaturgrad erreichen, 
& die Luft über dem Meere. — Andererseits, wenn im Herbst der erwär- 

Einflufs der Sonne abnimmt, kühlt das Erdreich und die ‚darüber 
ehende Luft sich schneller ab, als das Meer und die Seeluft. Die Luft an 


Winter noch der erwärmende Einflufs des Golfstromes hinzu. Diese 
unge, welche die im Meerbusen von Mexiko von der äquatorialen 


fhottland und Norwegen bis hinauf zum Nordkap führt und eine Breite von 
(hreren Meilen umfalst, hat nach Alexander v. Humboldt in Mitteleuropa 
‚ch eine durchschnittliche Wärme von 24° ©. und trägt zur Erwärmung der 
ift in diesem Erdteil wesentlich bei. Ihm verdanken die Länder des ganzen 
Europa ihren verhältnismäfsig milden Winter, durch ihn erhalten 
Südwest- und Westwinde in Deutschland ihre milde, feuchtwarme Be- 
it. 
Ans allen diesen Verhältnissen folgt, dafs das Klima am Meere (See- 
ima) ein sehr viel milderes ist, als dasjenige auf dem Festlande (Konti- 
alklima). Es sind insbesondere die Schwankungen der Luftwärme inner- 
eines ‚Jahres und selbst innerhalb eines Tages und Monats an der See 
, als im Innern des Kontinents. Im allgemeinen sind die Sommer auf 
und an den Küsten kühler, die Winter hingegen wärmer und die 
bei den Jahreszeiten ineinander milder, allmählicher, als unter 
Breitengrade auf dem Festlande. 
Als Beispiel hierfür habe ich die mittlere Temperatur des wärmsten 
id des kältesten Monats im Jahre für eine Reihe von Städten und 
Iebadeorten vergleichsweise zusammengestellt: 













































Ostseektiste 14 | +77 19,10 
1 | +188 19,50 
— 16 To 18,60 
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Funchal, auf der Insel Ma- 
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Handbach der pkpsikal, Therapie, T. I, 22 




















Es zeigen somit die Badeorte der deutschen Ost- und N 
ringeren Jahresunterschied der Luftwärme, als ner 
zeigen dies die Inseln der Nordsee in erheblich höhe 
bäder der Ostsee. Noch günstiger als die Nordseeinseln 
die um 8 bis 10 Breitengrade südlicher liegenden K 

an der Riviera di Ponente und im 

Am vollkommensten treten die 
der kleinen Insel Madeira, welche vollkommen frei Ei 
38° geogr. Breite, und über 100 Meilen vom Festlande (P: 
Hier sind die Jahreszeiten nur um wenige Temperatuı 
schieden; der Übergang einer Jahreszeit in die andere erfolgt. yanz ul 
In Funchal, der Hauptstadt, ist die mittlere Temperatur Januar 
im April +16,7°, im August (dem wirmsten Monat) + 
-+17,8°. Es sind also auch die Sommer trotz der südlichen 
mälsig kühl und die Winter überaus milde. Für Kranke, 
Atmungsorgane haben und einen monatelangen oder me 
halt gebrauchen wollen, giebt es wohl kaum einen g 
ort.) — Annähernd so günstige klimatische Verhältnisse bi 
auf der Insel Corsica dar. 

Für die Mehrzahl der Kranken sind aber nicht so 
Schwankungen der Luftwärme, als vielmehr die täglichen 
insbesondere während der Sommer- und Herbstmonate von Wert. 
seits sind Stadtbewohner, welche im Sommer die See aufsu 
wohnheitsmälsigen Aufenthalt in geheizten oder es g 
Räumen gegen Änderungen der Luftwärme 


an das Stubenklima gewöhnten Bevölkerung immer noch Se T 
daher die täglichen Schwankungen der Luftwärme 


1) Die genaue Bestimmung der mittleren Temperatur eines Ortes 
Messungen vorausgesetzt — gewissen Schwierigkeiten, wel 

durch begründet sind, dafs die Luftwärme eines Ortes nicht mur in 
sondern auch im Verlaufe mehrerer Decennien Verschiedenheiten 
eine gewisse rogelmälsige Periode innchalten (nach Dr. Servus won 
können danach also nur Beobachtungen von 30 bis 50 Jahren sera 
mittleren Monats- oder Jahrestemperatur ermöglichen. Solche B 
in Städten mit dauerhaften meteorologischen Stationen zu erlangen, ih den 
dagegen nicht. 

ei K. Mittermaier u. Jul, Goldschmidt, Madeira und seine 
Tlungs« Aafl., Leipzig 1885. Die Verfasser verfügen über eine 85 jähr 
Kllmatolöglscher und therapeutischer Beziehung. 
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N von 8 Uhr morgens bis 11 Uhr abends, d. h. während der 
des Aufenthalts des Kurgastes im Freien, für das Nardseebad Wyk auf 
' Insel Föhr und für Madeira zusammengestellt. 

Es betrug während dieser 15 Tagesstunden in Wyk: 





jtündigen Tages während der Sommermonate im Mittel gleichfalls nur 3,5° ©. 
ch günstiger ist dies Verhalten der Luftwärne aut Madeira. Die Durch- 
Inittstemperatur betrug in dem Orte Quinta Boa Nova, welcher 250 m hoch 








er dem Meere liegt: 
\ 
Morgens | Mit Abends 

| Im Bir | are | übe |Diferenz 
| 0 

Minen. | 188° 

August 22... 18,0% 

September... . 16,90 





Man ersieht hieraus, wie aufserordentlich niedrig die Schwankungen der 
üfttemperatur auf Madeira während der Tageszeit sind. Sie sind nicht 
', als wie in unserm Klima im geheizten Zimmer. Auffallend namentlich 
‚ dafs auf Madeira trotz seiner südlichen Lage selbst in den heilsen Mo- 
zur Mittagszeit die Luftwärme nicht höher ist, als in unserem Deutsch- 
zur Sommerzeit und selbst als auf den um 20 Breitengrade höher ge- 
Nordseeinseln. 

_ Dieses hervorragende und therapeutisch wertvolle Verhalten der Luft- 
zeigt aber nur das reine Seeklima, wie es lediglich auf kleineren Inseln 
wird, welche mindestens 50 Kilometer vom Festlande entfernt sind. 
gehören Helgoland, Ajaceio auf Corsica und die Insel Madeira. An- 
ernd reines Seeklima findet man auf kleineren Inseln, welche zwischen 
und 25 Kilometer vom Festlande entfernt sind, und auch in Orten, welche 
der Küste von größseren schmalen Inseln liegen, zumal wenn die vor- 
Windrichtung die Seite des offenen Meeres ist. Solche Seebäder 
id in der Ostsee: Sassnitz, Crampas und Binz auf der Ostseite Rügens, 

‚Bornholm anf Öland (Schweden); in der Nordsee: die Inseln Sylt, Amrum, 
‘ (Wyk), Wangeroog, Spikeroog, Langeroog, Norderney, Borkum und einige 
jer an der holländischen Küste; im Mittelländischen Meere die 
Ischia bei Neapel und auf Sieilien die Badeorte Palermo, Syracusa und 
Mania, sowie im Ägäischen Meere Phaleron bei Athen. 

Alle übrigen, an der Küste des europäischen Festlandes, oder an der 
Iste grölserer, volkreicher Inseln (England, Schweden, Dünemark) gelegenen 


29° 


















b. Die Zusammensetzung der Seel 


Hierüber ist in den Bäderanpreisungen bis in die 
viel gefabelt worden. Man suchte die erfahrungsgemäfs heilk 

der Seeluft in der Anwesenheit von gewissen 

liche Wirkung zukommt, wie z. B. von Jod, 

Anwesenheit solcher Stoffe in der Luft ist aber teils 

Es wird daher unsere Aufgabe sein, jene zum ınlı 

auf das richtige Mals zurückzuführen. 

Die normalen gasigen Bestandteile der Luft — de 
der Sauerstoff? — sind in der Seeluft in annähernd gleis 
handen, wie in der Landluft. Die geringen Änderungen 
welche durch die gröfsere Dichtigkeit der Seeluft bezw. 
meterstand infolge der tiefen Lage des Meeres bewirkt 
den Untersuchungen von Kempner,') Miescher®) und 
für den Atmungsprozefs und den Ablauf der Leben 
belanglos. 

Der Kohlensäuregehalt der Seeluft ist, infolge. 
brennungs-, Verwesungs- und Atmungsprozessen auf dem 
ringen, als in der Landluft und namentlich in der Stadt] 

Dagegen ist der Gehalt an Wassergas in der 
ständigen Wasserverdunstung auf der 
als in der Landluft und dem Sättigungsgrade der Luft b 
schenden Temperatur mehr oder weniger angenähert. In 
höhere Sättigungsgrade der Luft fast nur nach Niede 
von Regenwinden, in feuchten Niederungen und bei pli 
(Nebel, Tau) vor. Der im Gegensatz hierzu gleich 
der Seelnft an Wassergas ist bei lüngerem, meh 
der See nicht ohne Einwirkung auf den Körper. Er be 
abgabe des Körpers von der Haut und durch die 
Quantität und Qualität der Stofizersetzung zu Veen Re 
steigert andererseits in mälsigem Grade die Was 

1] Kemer Nene Versuche über den Einilufs des 5 
luft auf den Ablauf der Oxydationsprozesse im tierischen Organisınus. Ai 
Physiol, — Plıysiol, Abt. 1884. x 

2) Miescher, Über die Beziehungen zwischen Moereshöhe und 
Elates. Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte, 1893, Nr. 24. 

3) Loowy, Untersuchungen über die Respiration und Zirkulation | 
Druckes und des Sauerstoffgehaltes der Luft, Berlin 1888. 

4) Citiert nach Glax, Lehrbuch der Balneotherapie, 1897, Bd. 1, 8. 

> Rubner, Di BER der atmosphärischen Feuchtigkeit 
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ipold)") Eine nicht zu unterschätzende Einwirkung der 
n Seeluft aber besteht darin, dafs sie die Schleimhaut der Respirations- 
Ias sie bedeckende Sekret feucht und schläpfrig erhält. Diese 
‚bei allen Krankheiten der Atmungsorgane, vom einfachen Nasen- 
Rachenkatarrlı bis zur chronischen Bronchitis und Lungentuberkulose 
; sie erleichtert die Sekretion der kranken Schleimhaut und die Ex- 
des Sekrets. Diese Wirkung weils jeder derartige Kranke zu 
selätzen, welcher genötigt war, vorher in einem trockenen Klima zu leben 
‚oder die austrocknende Wirkung der O- und NO.-Winde an seinem Körper zu 


E 
Bein 


erspüren. 
Soweit die regelmäfsigen Bestandteile der Seelnft. Von nnregel- 
h Ber Bestandteilen sind zu nennen: das Ozon, das Kochsalz, das Jod 


eit begabt, bildet sich bekanntlich aus dem Ar hehe Luftsauerstoft 
 dektrischen Entladungen, sowie in geringer Menge bei der Verdunstung des 
ers (Gorup-Besanez), hier wohl nur unter der Einwirkung des Sonnen- 
elts, Es ist daher ein etwas gröfserer Gehalt der Seeluft an Ozon gegen- 

der Landluft a priori wahrscheinlich, und zwar ganz besonders nach 


Aber alle bisher über den Ozongehalt der Seeluft eines Kurortes ge- 
ächten Zahlenangaben ruhen auf schwachen Fülsen, da die gewöhnlich hierbei 
n en Bestimmungen mittels ‚Jodkalium-Stärkekleister- Papier oder 
iylen-paraphenylen-diamin-Papierstreifen hinsichtlich der Menge des 
Dans ganz unsichere Resultate geben. Bei elektrischen Entladungen ent- 
steht gleichzeitig auch salpetrige Säure in der Atmosphäre, welche die gleichen 

iktio kann. Genaue, einwandfreie Bestimmungen des Ozon- 
hal der Seeluft liegen unseres Wissens bisher nicht vor. 

sn man die am Observatorium zu Montsouris bei Paris nusgeführten 
iltigen Messungen zu Grunde, welche einen durchschnittlichen Ozongehalt 


Secluft t enthaltene Menge selbst auf 2 bis 8 mg in 100 cbm schätzt — die 

kung auf den menschlichen Körper keinesfalls erheblich sein. Ein Er- 
ener atmet, wie in der Einleitung ausgeführt wurde, etwa 15 ebm Luft 
4 Stunden ein. Bei einem Ozongehalt von 3 mg in 100 cbm würde der 
also höchstens 0,15 mg Ozon mit der Atmungsluft in sich aufnehmen, 
met man weiter für jeden einzelnen Atemzug den Gehalt an Ozon, so 
man einen solchen Grad von Verdünnung dieses Gases, dafs von einer 
ine rten oxydierenden bezw. desinfizierenden Wirkung nicht mehr die 
seile sin kann. Aufserdem würde, wie anch van Bebber geltend machte, 
jene Wirkung schon in den ersten Imftwegen (Nase, Mund, Rachen) verloren 
in und gar nicht bis in die Lunge gelangen. 

2. Kochsalz (NaCl). Über die Frage, ob die Seeluft salzhaltig sei, ist 
il gestritten worden. Ältere Badeürzte, wie Gilbert d’Hercourt,®) Fromm) 


mer 1) Glax, Balneologie, Bd. 1, 8. 856. 
2) van Bebber, Hygienische Meteorologie, Stuttgart 1895. 
8) Gilbert d’Hercourt, Das Vorkommen von Seesalz in der maritimen Atmosphäre. 
Balneolog. Zeitg., 1, Jahrg. 1868. 
4) Fromm, Lehrbuch der Balneotherapie (v. Braun), 5. Aufl, 1887, 


kun a 
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g Auer re 
zur in der Asche von Tangen, welche Jod vermutlich aus dem Meeresboden 
“aus verwesenden Tieren und Pflanzen des Meeres zielen. Wie es in die 
gelangen soll, ist unverständlich. — 
b Also Stickstoff, Sauerstoff, Kohlensäure und Wassergas sind die 
einzigen, in der Seelaft relmäfsi vorkommenden Bestandteile. Kochsalz 
md Bromsalz können gelegentlich beim Zerstäuben der See der Luft beige- 
werden, bleiben aber nur bei starkem Winde in geringer Entfernung 
‚See in der Luft. suspendiert. 
BE hans Ponlapiteli sind bisher in der Seeluft nicht nach- 
worden. Im besondern kommen die mannigfachen gasförmigen 
, welche aus dem menschlichen und tierischen Haushalt, aus ge- 
aus Feld und Wald der Stadt- und Landluft sich. bei- 
nicht vor. Die echte Seeluft kann der Stadtluft 
rein bezeichnet werden. 

der Küste des Festlandes oder auf Inseln gelegenen 
während der Saison durch die mehrmonatige dichte 
A ug von vielen Tausenden von Kurgästen in Hotels und Logierhäusern 
ch unvermeidlich zu gasförmigen Verunreinigungen der Seeluft, welche 
der Städte nicht unähnlich sind. Wer in einem solchen Kurorte 
-Seeluft sucht, der findet sie nur am Strande, wenn der Wind von der 
Se her kommt, und auch bei Segelbootfahrten auf dem Meere, Auf den 
i In schützen aufserdem die meist haushohen Dünen die Strandluft 
























die Verwesung der von der See auf den Strand geworfenen 
(Quallen, Medusen, Muscheln) und Pflanzen (Tang, Algen). Nament- 
sind es die Küstenbäder der Ostsee, insbesondere die an ruhigen Buchten 
Bodden u. a.) gelegenen, welche nach meinen Wahrnehmungen hierunter 
leiden haben, zumal in warmen Sommern. In manchen Badeorten haben aufser- 
h die die Fischerei betreibenden Einwohner die leidige Gewohnheit, am 
inde vor dem Kurorte, welcher also den Kurgasten zum Aufenthalt dienen 
ihre Netze zu entleeren, die Fische zu sortieren, tote Fische auf den 
zu werfen und ihre Netze am Strande zum Trocknen aufzuhängen, 
bar vor den promenierenden Kurgästen; die Folge davon ist ein die 
I ee weithin erfüllender, höchst unangenehmer Fischgeruch. Vermei- 
een diese Luftverunreinigung, wenn die Einwohner sich entschlössen, 
Kane In wenigstens 1 km seitlicher Entfernung vom Kurorte zu be- 
‚uch die Fischräucherungen an der Ostseeküste, namentlich am 
Iden, können zur Luftverunreinigung benachbarter Badeorte führen; 
ebenso ee Hafenanlagen, wie z. B. in Kuxhafen (Döse), Wame- 
Münde, Kolberg, Sestri-Levante an der Riviera, Lido bei Venedig u. a. 
| Auf den Inseln der Nordsee, welche Ebbe und Flut hat, wird am Strande 
Zur Zeit der Ebbe im Hochsommer ein eigentümlicher, dem Sandboden ent- 
















Die in therapeutischer Hinsicht wertvollste Eigen 
setzung der Seeluft ist ohne Zweifel ihr Frese von 

Staub bildet bekanntlich einen regel 
luft. Von allem, was unter der Sonne lebt, wichst und. 
einer Reibung und Abnutzung unterworfen ist, was 
werden kleinste Teilchen von dem stets bewegten Meeı 
gespült und weiter geführt. Die Teilchen sind meist so. 
mit blolsem Auge gar nicht wahrnimmt. Betrachtet man 
Bahn eines Lichtstrahls, welcher durch einen schmalen Sp 
Zimmer eindringt, so erkennt man die Gegenwart des 8 
losen kleinsten glänzenden Pünktchen, welche den Strahl 
erfüllen und durch den Hauch des Atems leicht in e 
setzt werden (Sonnenstäubchen)., In jeder Haushaltung 
‚Anwesenheit des Staubes in der Luft an dem feinen grauen B 
die Möbel und Gegenstände nach wenigen Tagen bedeckt 
Sorge der schaffenden Hausfrau bildet. Zu diesen Sonn 
aus feinstem organischem Detritus und den Keimen niedı 
tierischer Organismen bestehen, gesellen sich im Freien 
den Wind aufgewirbelte mineralische Bestandteile (Sand, 
sowie die stanbföürmigen Erzeugnisse vieler Gewerb 
Kornmählen u. a.) und in Städten die grolsen Mengen 
welche die zahllosen Schornsteine der Häuser, Fabriken und 
mit dem Rauch in die Luft entsenden. 

Wie ganz anders an und auf der See! Hier, wo alle Qı 
verunreinigung fehlen, giebt es keinen Staub. Betrachtet 
Nordseeinsel einen Lichtstrahl in einem dunkeln Raum, wie 0 
so gewahrt man nichts von jenen Sonnenstäubchen, sondern 
gleichmälsig bläulichen, vollkommen klaren Schein. In dem 
eines Badeortes, wofern sie nahe am Strande gelegen sind, 
Mobiliar fast niemals Staub wahrnehmen.‘) Am vollkommei 
freiheit auf den Nordseeinseln anzutreffen. In den Küs: 


NA. Hiller, Die Wirkungsweise der Seebüder, 2, Aufl 1890, 8.82 
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R Küste, 
Im Innern von stark besuchten Badeorten hingegen, welche sich ähnlich 
hevölkerte Städte verhalten, ist zur Stanbbildung während der 
reichlich Gelegenheit gegeben; in solchen Orten findet der Kranke 
Luft nur am Strande und auf den Dünen, welche den Strand be- 
Zwar gelangt durch den Rauch der Dampfschiffe auch Kohle in die 
aber diese Verunreinigung ist in dem grolsen Luftocean verhältnis- 
Alig so geringfügig, dals die Kurgäste am Strande und selbst an Bord des 
dhiffes mur selten etwas davon wahrnehmen. Wie wertvoll aber die 
sehenlange Einatmung einer völlig staubfreien Luft, zumal in 
erbindung mit chemischer Reinheit, hohem Fenchtigkeitsgehalt 
milder, gleichmälsiger Temperatur, für alle Kranke mit akuten 
jer chronischen Leiden der Atmungsorgane (Nase, Rachen, Kehl- 
Aral) Lungen) ist, bedarf für Ärzte keiner weiteren 
ndung. 
Unsere Kenntnisse über die Reinheit der Seeluft sind in neuerer Zeit 
in wertvoller Weise erweitert worden durch die Untersuchungen des 
Dr. B. Fischer über den Keimgehalt der Seeluft.') 
e Methode der Luftentnalme und bakteriologischen Prüfung war die von 
Koch und Hesse ausgebildete, welche sich als vollkommen fehlerfrei 
hat. Fischer fand, dafs der Keimgehalt der Seeluft mit der 
Be vom Festlande stetig abnimmt und in bestimmter Ent- 
nung gänzlich schwindet. Bei einer Entfernung von 24 Seemeilen 
e6dentschen Meilen) von der friesisch-holländischen bezw. englischen Küste 
bei Windrichtung von der See her, in 20 Liter Luft nur 1 Keim 
') gefunden, im englischen Kanal hingegen bei grölserer Annäherung des 
fast sechsmal so viel, nämlich in 40 Liter Luft 11 Keime (7 Schimmel- 
‚2 Baeillen, 1 Mikrokokkus, 2 Hefen). Im Hafen von Plymouth fand 
ischer in 40 Liter Luft 9 Keime (nur Schimmelpilze), auf der Reede von 
aven bei Landwind in 92 Liter Luft 19 Keime, 
Im allgemeinen erwies sich der Keimgehalt der Luft abhängig 
Icht von der Entfernung des nächstgelegenen Landes überhaupt, 
Itdern von der Entfernung des in der herrschenden Windrichtung 
Be gelegenen Landes. So wurde in unmittelbarer Nähe kleinerer 
z. B. Barbados in den Kleinen Antillen (Westindien), ebenso in der 
Ne ausgedehnter Küsten des europäischen Festlandes die Luft keimfrei ge- 
m 
1) B, Fischer, Bakteriolögische Untersuchungen auf einer Reise nach Westindien Kr 


ES M. 5. „Moltke“ im Winterhalbjahr 1895/86) Zeitschr. für Hygiene 1896, Bd. 
‚Deraelbe (Profewor in Kiel), Ergebnisse einiger auf der Planktonexpedition ausge- 
0 bakteriologischen Untersuchungen der Inft über dem Meore Zeitschr. für Hyiziens 
M, Bd. 17, S. 185. 























har können sich niedere Pflanzenkeime in der 
eine zwischen 70 und 120 Seemeilen a und 34 


'Tauen des Schiffes stammt, welche dureh ihre Feuchtigkeit 
stätte für Pilze bilden. j 

Für die Kurorte auf den Inseln und an den Küsten 
aus diesen Untersuchungen, dals sie keimfreie Seeluft‘ 
wenn der Wind aus einer Richtung des Meeres herko 
cher in einer Entfernung von 70 bis 120 Seemeilen kein 
Land sich befindet. 




















e. Die Bewegung der Seeluft, 


Wer von einer gröfseren Stadt des Festlandes an die See kan 
gewöhnlich zuerst wahr, dafs die Luft hier stärker bewegt ist, 
Luftbewegung gleichmälsiger und stetiger erfolgt. Der Mangel 
Hindernisses auf dem Meere, das Fehlen von Bergen, Wäldern 
welche die Luftbewegung auf dem Festlande beeinflussen, | 
Grund hierfür. In therapeutischer Beziehung missen wir an 
a) die Windrichtung und b) die Windstärke einer gesonderten 
unterziehen. 

1. Die Windrichtung ist, wie wir bereits im vorigen 
haben, für einen Seebadeort von entscheidender Bedentung für 
die Kurgäste chemisch reine, feuchte, staub- und keimfreie 
können, oder nur halbreine, gemischte Küstenluft oder endlich 
liche staubhaltige Landluft. Um dies zu ermitteln, muls man 
einzelnen Kurort die Seeseite, d. i. diejenige 
in welcher sich bis zu 120 Seemeilen (= 30 deutsche 
keine grölseren Ländermassen befinden, und die während der E 
rungsgemäfs vorherrschenden Winde kennen, Die 
auf einer guten Landkarte leicht ermitteln; bezüglich der Erm 
vorherrschenden Winde aber ist man in der Regel auf die im Ku 
angestellten Beobachtungen angewiesen, Wissenschaftlich wertvo 
letzteren erschienen mir die einen Zeitraum von 10 ‚Jahren umfassenden $ 
fältigen Beobachtungen der „Kommission zur Untersuchun; der 
schen Meere“, deren gedruckte Berichte mir von dem inzwischen 0 
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Die in vorstehender Übersicht mitgeteilten Ergebnisse, welchen zuver- 
Beobachtungen zu Grunde liegen, gestatten für die Kurorte unserer 
Öst- und Nordsee in therapeutischer Hinsicht nicht unwichtige 


Sie zeigen zunächst hinsichtlich der Häufigkeit der Seewinde wäh- 
id der Kursaison einen durchgreifenden Unterschied zwischen den Insel- 
dern der Nordsee und den Küstenbädern der Ostsee. In den Nordsee- 
dern sind die Seewinde vom Mai bis September absolut vorherrschend. 
enan steht Helgoland, welches fast von allen Seiten reinen Seewind erhält 
Ü daher Tag für Tag reine Seeluft seinen Kurgästen zu bieten vermag, 
er auch auf Sylt und Borkum sind Seewinde so überwiegend vorherrschend, 
Is hier von einer regelrechten Seeluftkur sehr wohl die Rede sein kann. 
Tagen, an welchen hier Landwinde bezw. Küstenwinde herrschen, kann 
t Kurgast durch längeren Aufenthalt an dem stets der Seeseite zugewen- 
en Strande und durch Segelbootfahrten sich leicht den Genufs reiner 
ft verschaffen. Was in der Übersicht für Sylt festgestellt ist, kann ohne 
lenken auch für Amrum und teilweise auch für Wyk auf Föhr angenommen 
tden; ebenso gelten die für Borkum ermittelten Zahlen der Häufigkeit des 
windes ohne Zweifel auch für die benachbarten Inseln Juist, Norderney, 
keroog, Langeroog und Wangeroog. 

Für die Küstenbäder der Ostsee hingegen ergiebt sich aus der Zu- 


ümenstellung ein nahezu umgekehrtes Verhältnis, nämlich eine bedeutend ‘ 


ivwiegende Häufigkeit der Landwinde. Besonders lehrreich sind in dieser 
dehung die für den Sommer 1889 täglich verzeichneten Windrichtangen 











geringes 
gemeinen erscheinen also die oRnasbEAAE zur 
Seeluftkur ungeeignet; denn zu einer solchen 
dals dem Kranken die Seeluft möglichst unun! 
lich, geboten werden kann. 
Die Windstärke ist unter den Nordseebädern 


mäfsig ein Wind von 7,7 m Geschwindigkei 
herrscht. Von den Ostseebädern haben diejenigen, 
geschützte Lage haben, wie die Seebäder auf Bögen. ad 
mecklenburgischen Kliste gelegenen (Zingst, S 

Misdroy) die geringste Windstärke, zwischen © nd ro; 
Auffallend erscheint die lebhafte Windgeschwindigkeit von di 
9-10 m in der Sekunde in Friedrichsort (gegenüber Labö) 
Kieler Bucht. Dagegen haben die in der Danziger Buch! 
bäder, welche hinsichtlich der Häufigkeit der Seewinde den 
nächsten kommen, die bei weitem gröfste Windstärke, von 
11m Geschwindigkeit, was in Verbindung mit der g 
dieser überwiegend aus N. und NO. kommenden Winde bei 
Seebades Beachtung verdient. — 

Von den Seebädern im englischen Kanal, an der 
Küste, an der italienischen Riviera und am Mit ii 
fehlen uns genauere Angaben über die in den einzelnen Mo 
schenden Winde. Doch lüfst sich aus ihrer Lage und ihrer F 
Küstenbäder schliefsen, dals sie gleichfalls nur an einer besc 
von Tagen reinen, staub- und keimfreien Seewind haben werden. 
tracht der Thatsache, dals mehrere dieser Küstenorte, beso 
viera, zugleich beliebte Luftkurorte für Lungenkranke sind, 
Umstand volle Berücksichtigung. 

Eine Ausnahme hiervon macht nur die Insel Madeira üı 
Ocean, welche bei relativer Kleinheit auf allen Seiten so weit ı 
entfernt ist, dals sie aus jeder Himmelsrichtung reinen 
keimfreien, feuchten Seewind erhält. Im Verein mit d 
milden und gleichmälsigen Seeklima erscheint Madeira also 
Reinheit der Luft als ein Luftkurort von höchster p 
kommenheit. — Annshernd günstige Luftverhältnisse bietet 
auf Corsica dar, welches aus W., NW., SW, ganz reinen, | 
reinen Seewind erhält und dabei günstige klimatische Verh 
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Der therapeutische Wert der Luftbewegung ist ein doppelter: 
bewirkt der Seewind eine beständige mechanische Durchlüftung 
‚die Haut bedeckenden Kleidungsstücke und schnelle Entfernung der gas- 
mi at Boa EBD (Ds: TO Ta Vor DA aa 
Kleidern haftenden Staubteile und Keime; andernteils — und dies 
wichtigere Wirkung — steigert der Soowind die Wärmeabgabe 
Körpers dureh Haut und Lungen. 
Die Wärmeentziehung des Seewindes macht sich gewöhnlich 
auf der und bei der Ankunft auf der Nordseeinsel bei den 
durch Kältegefühl auf der Haut bemerklich, was auf dem Schiffe 
ein Einhüllen in Decken und Mäntel zur Folge hat. Allein die grofse 
igkeit und Stetigkeit des Seewindes hat zur Folge, dafs schon nach 
Tagen Gewöhnung der Haut an die stärkere Wärmeentziehung ein- 
und das Kältegefühl schwindet. Es ist eine ganz gewöhnliche Erscheinung 
‚ Nordseebädern, die Reisegefährten, welche bei der Hinfahrt auf dem Schiff 
' meh bis über die Ohren vermummten, nach einigen Tagen in ein- 
ier leichter Kleidung am Strande bei gleicher Windstärke spazieren gehen 




















sehen, 
Um über die Gröfse der Wärmeentziehung durch bewegte Luft 
ie Vorstellung zu habe ich vor einer Reihe von Jahren eine Anzahl 
ı Versuchen angestellt.) Es wurde eine 1,43 Liter fassende Glasflasche von 
‚chem Oberfläche mit: warmem Wasser gefüllt, der Kautschukstopfen mit 
m Thermometer armiert, dessen Quecksilberkugel bis in die Mitte des 
reichte, und die Flasche sodann freischwebend im Zimmer aufgehängt. 
‚einer der Flasche gegenüber aufgestellten Handwindmühle mit acht 
, Ahnlich der Wassermühle, welche nach dem Takte eines Mälzl- 
Metronoms gedreht wurde, konnte Wind von bestimmter Geschwindig- 
erzeugt werden. Das Wasser dieser Glasflasche kühlte ab von 44° €. 
"36° €. bei einer Lufttemperatur von 17° C, 
bei Windstille in 57 Minuten. 
bei Wind von 4 m Geschwindigkeit in 15 Minuten. 
an die Kleidung des Menschen die Abkühlung beeinträchtigt, so wurde 
be dadurch nachgeahmt, dals die Flasche mit Leinewand und Tuch locker 
It wurde, welche oberhalb am Halse und unterhalb zusammen- geschnürt 
Die Flasche kühlte unter diesen Bedingungen ab 
bei Windstille in 134 Minuten, 
bei Wind von 4 m Geschwindigkeit in 75 Minnten. 
Beschleunigung der Abkühlung beträgt also selbst im bekleideten Zu- 
En einem schwachen Winde von nur 4 m Geschwindigkeit beinahe das 


Pie ne Wärmeentziehung an der See, welche durch ihre Gleich- 

it vom Körper kanm unangenehm empfunden wird, übt auf den Kur- 

in zweifacher Hinsicht eine nützliche Wirkung aus. Erstens führt der 
en Kältereiz auf die Haut bei täglicher Wiederholung zu 

jer Übung und Kräftigung des Wärmeregulierungsapparates, insbesondere 
F glatten Muskelfasern der Haut und Hantgefälse in der Fähigkeit sich 
fammen zu ziehen, sowie auch zu einer Gewöhnung der empfindenden Haut- 


1) Deutsche militäräratl. Zeitschrift 1885, Heft 7 u & 



















reiz eine erregende und stimulierende Wirkung 
Nervensystem aus, welche für alle Personen, die an 
(Neurasthenie) oder an Abspannung und Enschatı 


Steigerung der wärmebildenden Prozesse im Körp; 
Linie des Muskelstoffwechsels. Ist Genaueres 


hierüber 
kannt, so erkennt man doch den S 
der Steigerung des Appetits und an der 
Abmagerung, welcher jedoch im weiteren Verlauf, bei ı 
bald wieder das frühere Gewicht, bisweilen sogar 

zunahme (Beneke,') Virchow,’) Mess?)) zu folgen Be 

Die ärztliche Erfahrung lehrt auch, dafs diese Steigerm 
Stoffwechsels im Körper bei mehrwöchigem Aufenthalt an der i 
samer Rückwirkung auf die ganze Konstitution des n 
Ablauf gewisser chronischer Krankheiten (Skrophulose, Tub 
die Resorption von Exsudaten und Infiltraten (Gelenke, Drüsen 
werden kann, worüber Näheres bei der Therapie der einzeln 
nachzusehen ist. 


IL. Das Seewasser. 


Die uralte Bezeichnung „Seebad“ für die Kurarte am 
noch heute giltig ist, läfst darauf schlielsen, dals man von | 
huldigte, das dem Baden in der See der Hauptanteil am de 
jener Kurorte zukomme. Wir haben aber schon in der 
wiesen, dafs die Einwirkung der Seeluft viel mächtiger ist und 
gaste, auch wenn unbeabsichtigt, zu teil wird, ja dafs viele 
wirkungen beim Aufenthalt im Seebade genielsen, ohne zu 
andererseits ist doch das Baden in der See das ursprüngliche | 
von der Mehrzahl der Kurgäste angewendete Kurmittel, so dafs 
gehende Besprechung desselben unerläfßslich ist. 

Auch bei der therapentischen Wirkung des Seewassers 
Wärmegrad, b. die Zusammensetzung und e, der Bewegun; 
Wassers in Betracht, 


a) Der Wärmegrad, he 


Die Einflüsse, welche die Wärme des Meeres und a 
bestimmen, haben wir bereits bei der Besprechung des S 

1) Beneke, Über die Wirkung des Nordscebades, Göttingen 1858, 

2) R. Virchow, Physiologische Bemerkungen über das Seebnden, mit bi 
‚sicht auf Misdtoy. Virch, Archiv, Bd. 15, Heft 1 u. 2, 8. 70. Be: 


3) Mess, Kapitel „Seebäder“ in Valentiners Handb, der Balncotherspie 1878, & 
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im Durchschnitt der 10 Jahre von 1877 bis 1886 der 


Jahresunterschied der Wasserwärme 
der Nähe von: 














Das Wasser der Nordsee bei Sylt ist also im Winter um 3,2° kälter 
'bei Borkum, und im Sommer um 24° wärmer. Mit anderen Worten: 
und namentlich Helgoland zeigen die Einflüsse des offenen Meeres 
ui als Sylt. Es hängt dies offenbar damit zusammen, dafs das Meer 
Sylt auf der östlichen Seite (sog. Wattenmeer, d.i. von der Sturmflut los- 
Festland) sehr flach ist und, zwischen Insel und Festland gelegen, 
‚schneller erwärmt und schneller abkühlt, als die tiefere See bei Helgo- 
und Borkum. 
Für Badezwecke kommt nur die Temperatur der Sommermonate in 
it. Dieselbe zeigt bei den europäischen Meeren schr erhebliche Unter- 
je nach der geographischen Lage, wie folgende Zusammenstellung?) 
läfst: 


Mittelländisches Meer (ebenso Adriatisches Meer) 22,5% bis 27,00 C. 
Atlantiacher Ocean (vom Biscayischen Moorbusen 
















bis zum Kanal). -. -.. 202000. 20,09 bin 23,00 0. 
4 Nordsee (von Ostende bis Sylt). - . - 2.0.» 14,0% bis 17,70 0. 
Ostsee (von Friedrichsort bis Kranz) . » = » + » 146° bis 18,29% C, 


Es sind hierbei nur die mittleren Monatstemperaturen der Monate Juni, 

August und September angegeben, nicht die während des Sommers be- 
a Extreme der Wasserwärme, Hiernach haben also die Seebäder 
Mittelländischen und Adriatischen Meere — ich nenne die be- 
: Alicante, Barcelona, Valencia, Tarragona in Spanien; Cette, Mar- 
le, Hyäres, Cannes, Nizza, Mentone, Ajaccio in Südfrankreich; S. Margue- 

Nervi, Spezia, Pegli, San Remo an der Riviera, Viareggio, Livorno, 
vecchin, Neapel, Castellamare, Ischia au der Westküste Italiens; Palermo, 
Catania, Acireale anf Sizilien; Ancona, Rimini, Abbazia, Lovrana, 
line im Adriatischen Meere — während der Sommermonate eine Badetem- 


1) Nach Helfft-Thilenius, Handbuch der Balneotherapie, 9. Aufl., Berlin 1832, 8, 897. 
Handbuch der physikal Therapie. T. I E52 
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kühlt sich das Ostseewasser stärker ab (auf 13° R.) und bleibt der 
des Wassers bei Sylt und Wyk ungeführ gleich, Man wird also 
auch In den Ostseebädern bereits Mitte Juni mit dem Baden be- 
glunen können, muls aber in der Regel früher (Anfang September), 
ähnlich wie auf Sylt und Wyk, mit dem Baden aufhören. Es be- 
‚stehen jedoch zwisehen den einzelnen Ostseebädern in dieser Beziehung Unter- 
schlede, Eine Vergleichung der Wärmebewegung in den einzelnen Monaten, 
wie ich sie in der erwähnten Tabelle verzeichnet habe, erweist deutlich, dals 
Sutliche in Ausbuchtungen der Küste gelegenen Badeorte — so in der Kieler 
‚Bucht Altheikendorf und Labö, in der Lübecker Bucht Travemünde und 
, in der Danziger Bucht Zoppot und Westerplatte, im Sommer 
nur die höchste Wasserwärme überhaupt (bis 17,2% R.), sondern auch 
gröfsten Schwankungen der Wasserwärme im Monat (um # bis 7° €. — 
48 bis 3,60 R) aufweisen, also augenscheinlich den Einflüssen der Erd- und 
des Festlandes am meisten, unterworfen sind. Sie verhalten sich 
ähnlich wie die Binnenseen und Flüsse des Festlandes, — Dem gegenüber 
die am weitesten vom Festlande entfernten Badeorte, besonders an der 
« und der Ostküste von Rügen (Lohme, Sassnitz-Crampas, Binz), sowohl 
j Wessernärne im Sommer (18 bis 14° R,), als anch die geringsten 
| Schwankungen der Wasserwärme (um 1,6 bis 2,1% R.). — 
| b. Die Zusammensetzung des Seewassers, 
_ Dale das Seewasser salzig ist, war schon den Altesten Völkern des alten 
bekannt. Die Bezeichnung „Süfswasser“ für die Flüsse des Fest- 
welche noch heute gebraucht wird, entsprang dem Gegensatz zum 
des Meeres. Die chemischen Analysen der Neuzeit haben diese 
ahrmehmung bestätigt und zugleich erhebliche Unterschiede im 
t der einzelnen Meere ergeben. 
Nach Lersch*) beträgt der Gehalt an Salzen: 


im Roten und Mittelländischen Meere. . 224,1 %, 





im Atlantischen Ocean . . « vr 30T 95 
in der Nordsee . . . 313,4 9%, 
in der Ostme.. u. 719 Nor 
im Schwarzen Moore 1,7%, 
im Asowschen Meere LA EG 


_ Die doppelten Zahlen in der vorstehenden Tabelle haben den Sinn, dafs 
der Meere an verschiedenen Stellen verschieden grols ist. Dies 
ben auch die einzelnen Analysen von Mulder, Forchhammer, Clemens 
& direkt bestätigt. Gesteigerte Wasserverdunstung in den südlicheren Breiten 
‚die Konzentration, besonders in kleineren Meeren, wie das Tote Meer, 
Meer und Mittelläudische Meer. Andererseits wirkt der Zufluls von 
ser aus grüfseren Flüssen verdünnend auf den Salzgehalt des an- 
jen Meeres. Auf diese Weise erklärt sich der niedrige Salzgehalt der 
, welche den Sülswasserzufluls von nicht w er als 40 grölseren und 
Flüssen beständig in sich aufnimmt, Ähnlich verhalten sich das 
'e Meer und Asowsche Meer. 
— 
N Lorsch, Einleitung in die Mineralquellenlehre, Erlangen 1855, Bd. I, S. 187. 
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s Adriatischen Meeres und auch des Mittelländischen Meeres gefunden sind 
| el ng MEET 


©. Die Bewegung des Spewassers. 


Wenn wir von den Meeresströmungen absehen, welche en durch 
aperaturdifferenzen hervorgerufen werden, so wird das Meer 
ch CR wei Kräfte in Bewegung gesetzt, durch den Wind und durch die An- 
hung des Mondes und der Sonne. Der erstere erzeugt die Wellen- 
wegung, die zweite die periodische Bewegung der Ebbe und Flut. 

Die Ostsee hat keine oder mar schwache Flutbewegung. Hier ist also 
regung nr vorhanden, wenn Wind weht, und zwar ist die Stärke des See- 
ges von der Heftigkeit des Windes abhängig (vergl. die Windstärke). Für das 
‚en ist die Wellenbewegung dann am geeignetsten, wenn der Wind von der 
seite her kommt und die Wellen gegen das Land treibt. Bei Windstille 
= nur schwachem Landwinde ist der Spiegel der Ostsee so glatt, wie bei 
am Binnensee. 

In der Nordsee vereint sich die in 6stündigen Intervallen wechselnde 
»e und Flut mit der durch den Wind erzeugten Wellenbewegung. Da die 
tsche Nordseeküste während der vier Bademonate Juni bis September vor- 
eschend Wind von der Seeseite (NW., W.) bekommt, so ist auch die Wellen- 
tegung an dieser Küste durchschnittlich stärker und beständiger au- 
ceffen, als an der Ostsee. Am stärksten ist der Wellenschlag am Bade- 
inde auf der Höhe der Flut, welche Zeit daher in den Nordseebädern als 
Iezeit benutzt: zu werden pflegt. Auch die Gestalt der Küste hat Ein- 

a die Stärke der Wellen. Auf den Inseln mit abgerundeter Küste 

rkum, Norderney) fand ich den Wellenschlag weniger kräftig, als z. B. auf 
ik, wo ein über 6 km langer, fast: schnurgerader, von haushohen Dünen ge- 
ümter Strand sich dem wogenden Meere entgegenstellt, Hier wird daher 
r Flutzeit bei frisehem NW.-Wind ein unvergleichlich kräftiger Wellen- 
Ilag, ja eine wildrauschende Brandung gefunden, welche schon bei der An- 
herung an die Dünen, noch ehe man das Meer sicht, durch dumpfes Brausen 
d durch den Flug zahlreicher weilser Möven sich bemerklich macht und nach 
n Ersteigen der Dünen beim Blick auf das unendliche, wild erregte, schäu- 
nde Meer ein Bild von grolsartiger Schönheit gewährt. 

Die Seebäder des englischen Kanals und noch mehr die französischen 
1 spanischen Küstenbäder des Atlantischen Oceans sind durch eine starke 
ttbewegung und kräftigen Wellenschlag ausgezeichnet. Dagegen haben die 
‘bäder im Mittelmeer und Adriatischen Meer, geraleso wie die der Ost- 
‚ nur bei Herrschen von Seewinden Wellenbewegung; es giebt hier daher viele 
ge, an welchen die See nur leicht bewegt oder selbst. spiegelglatt ist.') 


d. Die Wirkung des Seebades. 


Bei den dentschen Ostsee- und Nordseehädern ist die Kälte des See- 
des die hervorstechendste Eigenschaft derselben. Eine Wassertemperatur 
1 12° bis 14° R. wird im Binnenlande wohl niemals oder doch nur aus- 
imsweise noch zum Baden benutzt; sie ist, weil sie den ganzen Sommer 
durch besteht, eine besondere Eigentümlichkeit unserer deutschen Seebäder. 





DI 5. Glax, Lehrbuch der Balneotherapie, Bd. 1, 1897, 8. 296. 
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_ Badende bei einigem Verweilen im Wasser den Kältereiz nicht mehr so un- 
angenehm empfinden als beim Hineinsteigen. 
‚Die Hautempfindlichkeit der einzelnen Personen ist verschieden 


‚grols. 

‚Daher kommt es auch, dals das für alle gleich kalte Seebad von den Kur- 
 gästen verschieden gut vertragen wird. Wohl in jedem Kurort der Nordsee 
‚und Ostsee findet man Personen, für welche der Reiz des Bades zu stark war, 
und welche infolge davon an allgemeiner Überempfindlichkeit, Aufgeregtheit 
| leiden. Strenge Individualisierung bei Verordnung des 
 Seebades seitens des Arztes ist daher vor Beginn der Badekur Die 
in fast allen deutschen Seebädern gegenwärtig bestehenden Warmbadehänser, 
‚eine genaue Demperierung des Wassers und eine allmähliche Gewöhnung 

"an das freie Seebad ermöglichen, verdienen für solche Kranke die vollste Be- 


| ‚Die Wirkung des starken Kältereizes im Seebade ist zunächt eine 
krampfhafte Reaktion des gesamten Wärmeregulierangsapparates: 
Krampf der glatten Muskelfasern der Haut und der Hautgefäfse bis zur Blut- 
leere der Haut, tetanische Zusammenziehung der Skelettmuskulatur, Steigerung 
des Blutdruckes, kräftige Zusummenziehungen des Herzens olme erhebliche 
Steigerung der Frequenz, Vertiefung der Atmung, manchmal mit Stillstand in 
aeetn (Zwerchfellkrampf). Also äußserste Beschränkung des Wärme- 

der Wärmeerzeugung Auskeikontraktion)! — Nach be- 
Vendetem Bade tritt dann allmählich die Gegenreaktion ein: lihmungsartige Er- 
weiterung der Hautgefälse mit lebhafter Rötung der Haut, Zunahme der Zahl 
der Herzkontraktionen (auf 117 Schläge und darüber, Zimmermann), Ab- 
Imahme des Blutdruckes und der Spannung der Arterien, Erschlaflung der 
 Körpermuskulatur. Aus dieser kräftigen Einwirkung auf die Blutverteilung 
Holgt zugleich die wichtige Warnung, ältere Personen und solche mit entarteten 
" Gefäfsen oder Veränderungen am Herzen nicht in der See baden zu lassen. 
" Hirnapoplexie und Synkope des Herzens sind, wie die Erfahrung bestätigt, 
'hänfige Folgen derartiger Unvorsichtigkeit. 

Der Nutzen eines so starken Kältereizes auf die Haut kann ein zwei- 
| facher sein. Einmal ist es ein kräftiges Auffrischungsmittel bei allgemeiner 
"nervöser und geistiger Erschlaffung, wie sie die Folge von angespannter wissen- 
" schaftlicher oder beruflicher Thätigkeit, von ermüdender Bureau- und Schul- 
"arbeit, von anstrengender Denkarbeit in Kunst und Wissenschaft, endlich auch 

von stärkeren oder anhaltenden Gemütsbewegungen bildet. Im allgemeinen 
eignet sich das kalte Seebad für solche Kranke, welche man andernfalls un- 
"bedenklich einer Kaltwasserkur unterziehen würde. Doch hat das Seebad 
ber letzterer immer den Mangel, dals die Stärke der Einwirkung auf 
die Haut nicht abgestuft werden kann, sondern Tag für Tag für alle Kranken 
die gleiche ist. Mau kann das Seebad geradezu als das letzte und stärkste 
‚Glied in der Reihe der Heilagentien der Kaltwasserbehandlung bezeichnen. 
Der zweite Nutzen des kalten Seebades besteht darin, dafs durch die 
wochenlang fortgesetzte Anwendung des kalten Wassers eine Gewöhnung der 
Haut an starke Kälterreize, sowie eine Übung des Wärmeregulierungsmechanis- 
mus in schneller Funktion eintritt. Man bezeichnet diesen Gewinn als Ab- 
härtung, welche wir bereits beim „Seewinde“ besprochen haben. 
Die Bedeutung des Salzgehaltes im Meerwasser ist-für die Badewirkung 
vielfach überschätzt worden. Keinesfalls findet eine Diffusion durch die Haut 
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| 
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r a ee ve willen, der sinnliche Reiz, welchen das wild 
‚Spiel der schäumenden Wellen auf das Auge ausübt, endlich das 
der Genugthuung und Befriedigung beim Verlassen des Bades — das 

ist, in Verbindung mit dem starken Kältereiz, wohl geeignet, das ge- 
Selbstvertrauen und das Gefühl der eigenen Kraft wieder zu heben, 
Mut und die Thatkraft neurasthenischer Personen wieder neu zu 


II. Die Wirkung des Lichtes an der See. 


Das Sonnenlicht kommt, wie ich gleichfalls bereits in meiner Schrift‘) 
ben habe, an der See weit stärker zur Geltung als auf dem Fest- 
Stets war mir an den von Sylt oder Helgoland oder Norderney kom- 
n aufgefallen die starke Brüunung des Gesichts und der 
', namentlich deshalb, weil die niedrige Luftwärme jener Inseln im 
und der stets mehr oder weniger lebhafte Wind eine Wahrnehmung 
Sonnenwärme kaum aufkommen läfst. Offenbar also handelt es sich hier 
eine reine Wirkung des Lichtes.’) Da der Nordseestrand frei von 
ist, ebenso der Abhang der Dünen auf der Strandseite, und 
its sowohl die Oberfläche des Wassers, als anch der reine weilse 
‚auf dem Strande die Sonnenstrahlen reflektiert, so ist klar, dafs der am 
je promenierende oder ruhende Badegast fast von allen Seiten, 
Sonnenlichte bestrahlt wird. Auch bei bedecktem Himmel, wo das ein- 
Tageslicht vom Wasser und vom Sande reflektiert wird, empfängt der 
Bun Strande doch immer verstärktes Tageslicht durch die Reflexion. 
diesem Grunde tragen manche Nordseebadegäste, welche durch das 
Ir Strande geblendet werden, graue oder blaue Schutzbrillen. 
Jam Küstenbädern der Ostsee ist die Liehtwirkung nicht so in- 
ee Ufer eine andere Beschaffenheit besitzt. Die Nordsee, welche 
at hat, bietet an allen Orten der Küste zur Zeit der Ebbe einen 
ar breiten, weilsen, von der See reingewaselenen und geglätteten 
| and dar, welcher in allen Nordseebädern einen Tummelplatz für 


1) A. a. 0.8. 47. 
| Auch bei Seefahrern, Flufsschiffern, Schwimmlehrern und anderen Personen, welche 
s ten Tel des Tages am Wasser zubringen müssen, kann man die starke Brüunnng 
& Gesichts und der Hände wahrnchwen. 












| 
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Hann!) soll das Meer die roten und ultraroten Strahlen 
bieren, die leuchtenden gelben Strahlen aber gröfstenteils 
die blauen und violetten Strahlen. Es stimmt dies mit 
am Strande überein. 

Wie notwendig und wie wohlthätig das Licht der S 
auf der Erde, für Menschen, Tiere und Pflanzen ist, das 
der im Sonnenlicht gedeihenden Geschöpfe mit denjenigen, 
gelndem Lichte bestehen müssen; bei ersteren findet 
reichere Entfaltung aller Lebenserscheinungen, ein üpp 
frachtreichere Vermehrung und eine ungleich gröfßsere Maı 
Formen, Farben und Arten, als bei letzteren. Menschen u 
Pflanzen verkümmern beim Ausschluls des Lichts. Beim ? 
wir die Wirkung des Sonnenlichts an heiteren Tagen, ganz | 
voraufgegangenen trüben Tagen, an der froheren Gemüt: 
Schuflensfreudigkeit und gesteigerter Lebenslust, und dies 
bewohner, wie beim Landmann auf dem Felde H. Web: 
Klimatotherapie mehrere Beobachtungen an, welche den 
heilenden Einfluls des Sonnenlichts auf Menschen erweisen. 

Es ist dieser Zweig der Therapie in jüngster Zeit b 
worden. Es muls daher bezüglich aller Einzelheiten auf 
therapie“ verwiesen werden. — 

1) 4. Hann, Handbuch der Klimatologie, Bd. 1, 8. 130, Stuttgart 1 

2) H. Weber, ERZEE in v. Ziemssens Handbuch d 
Bd. 2, 1880, Teil 1, 
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B. Technik und Anwendung der Seebäder. 
Von 


Sir Hermann Weber M.D. F.R.S., 
ng Ei erlkeerg an National Hospitl for Comsumption in Ventnnr 
und mu Consumption, 





‚der Seeluft nicht trennen. Die letztere wirkt zum Teil auch 
und zwar nicht nur als Haut- sondern auch als Lungenbad. 
Verhältnissen keine Kur von Seebädern machen, 
Seelnftkur zu brauchen. In den vom Meer umgebenen 
h. den gröfseren und kleineren Inseln und Halbinseln, wird die 
tere sehr viel mehr benutzt als die erstere; und bei vielen Patienten, 
Selche durch einen Aufenthalt am Meere und durch Seebäder gebessert werden, 
st es oft sehr schwer zu entscheiden, wie viel von den erreichten Erfolgen 
ler Seeluft allein, wie viel den Seebädern zuzuschreiben ist. In der Mehrzahl 


der gar nicht vertragen. Die Erfahrung an den englischen Seeküisten zeigt, 
[s in schweren Fallen von Skrofulose der lange Aufenthalt am Meere die 
ung auch gauz ohne Seebüder bewirkt. Immerhin bilden die Scebäder 
und unter verschiedenen Indikationen, selbst bei schon entwickelten 
nkheiten, eine mächtige Unterstützung der Seeluftbäder. 
Die Wirkung eines jeden Bades hängt ab von der Temperatur, der Be- 
enheit, der Bewegung des umgebenden Mediums und der Zeit, während 
r der Körper dem Einfluls ausgesetzt ist. Es ist mehr oder weniger 
gemein bekannt, wie verschieden die Einwirkung der Luft ist, je nachdem 
kalt oder warm, feucht oder trocken, bewegt oder ruhig ist, je nachdem 
“n einem kalten Winde mehrere Minuten oder mehrere Stunden ausgesetzt 
Desgleichen haben wir, wenn wir uns den Einfluls der Seebäder zu er- 
ren suchen, 1. die Wärmeentziehung, 2. die unmittelbare Einwirkung auf 
‚Nerven und Gefälse der Haut und 3. die mittelbare anf die der inneren 
zane mit: Einschlufs der Nervenzentren und des sympathischen Systems zu 
sichtigen. 
1. Der Grad der Würmeentziehung, welchen ein Seebad erzeugt, ist 
verschieden und hängt vor allem von dem Grad der Wärme des See- 
ab, welche an verschiedenen Küsten und je nach der Jahreszeit sehr 
eden ist. Das Seewasser ist zwar geringerem Wechsel in Bezug auf 
unterworfen als die umgebende Luft; es ist aber doch in warmen 
maten wärmer als in kalten und im Sommer wärmer als im Winter, Es 
win! dem Körper, wenn das Seewasser warm ist, viel weniger Wärme ent- 
als wenn es kalt ist. Man kann deshalb in warmen Klimaten, z.B. an 
Kisten des Mittelmeers oder des ostindischen Ozeans wihrend eines 
Teils des Jahres in offenem Meere baden als in der Nordsee, und 
Katın länger ohne Schaden im Wasser verbleiben. 
Das Seewasser ist in der Regel während des Sommers kühler, während 














oder kleinen Binnensees viel früher sich kalt fühlen, als 
Temperatur in einem raschflielsenden Fluls. Sehr 
Wärmeverlust des Badenden im offenen Meer, je nachdem 
oder stark bewegt. Schon für gesunde Menschen ist 4 
indem sie in derselben Woche, während der die Luft und die 
gleich bleibt, bei ruhigem Meer eine halbe Stunde und län; 
wegtem aber kaum zehn Minuten im Bade bleiben kön 
werden. Wenn der Körper im Bade bewegt wird durch 
andere Übungen, so wird das Verhältnis zwar geändert; 
verlust wird nicht vermindert, sondern vermehrt, we 
erst später eintritt. Auch der Wellenschlag kommt hier 
werden wir aber später zu sprechen kommen. 

Die Einwirkung der Wüärmeentziehung auf den Or 
ganz einfach zu erklären; wir wollen hier nur darauf | 
Körper die Wärme, welche ihm durch das Bad entzogen 
zu ersetzen hat, dafs dies nicht ohne entsprechende V 
umsatzes geschehen kann, dals hierdurch die Apparate 
mächtig in Thätigkeit gesetzt und gekräftigt werden, dals 
mehrte Einfuhr von Nahrung erfordert wird, und dals nur, 
ist und wo die Apparate der Wärmebildung arbeitsfähig sind, 
wirken können. 

2. Die Wirkung des kalten Seewassers auf die Hautn 
gefälse bei ganz ruhiger See ist ähnlich der des kalten 
sprechender Temperatur, und wir verweisen deshalb auf die L 
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N re 
der Hautuerven erzeugt und vermehrte Reaktion hervor- 




























Meeren, welche zum Baden benutzt werden; sie ist am 

„ welches ungefähr 2?/,—3'/, Prozent enthält, a ade 
‚der Nordsee und des englischen Kanals nur DNB, Prozent I 
Viel schwächer, kaum halb so grols, ist der Salzgehalt der Kr 
he sich viele Ströme ergielsen, die kein Salz enthalten. BR ad 
sind Chlorverbindungen, der Rest besteht wesentlich aus Salpeter und 
naten von Kalk, Magnesia und Kali. 

Je nach dem Grade der Bewegung des Seewassers wird der Eindruck 


des Körpers und Überschüttung desselben mit dem Seewasser 
jechseln ; bei starkem Wellenschlag aber Ändet dazu eine Art von Peitschung 
r Haut statt, deren Wirkung oft noch sehr vermehrt wird durch unzählig 
und gröbere Massen von Sand, welche von dem Boden weggerissen und 
‚dem Salzwasser vermischt auf den Körper geschleudert werden. Der 
welcher im Anfang jeder Eintauchung des Körpers in eine kalte 
masse stattfindet nnd sich im Seebade mehrmals wiederholt, findet 
den Wellenschlag eine noch weitere Erhöhung. Dazu kommt bei 
nischer See die Schwierigkeit, sich gegen mächtige Wellen aufrecht zu 
en; €s erfordert dies eine grolse Kraftanstrengung und zuweilen einen 
Kampf, an dem sich der Geist fast ebenso wie der Körper beteiligt. 
hoher Grad von Ermüdung und (bei schwachen Personen) von Erschöpfung 
die natürliche Folge, wenn das Bad nicht sehr abgekürzt wird. Wir haben 
olt schwere Folgen von solehen Bädern gesehen. Jedenfalls aber be- 
eine solche Wellenwirkung sowohl bei denen, welche sie gut ertragen 
als bei denen, welche dadurch erschöpft werden, eine Anregung des 
stems, der Muskelthätigkeit und des Blutumlaufs umd einen Kraft- 
welcher durch entsprechende Zufuhr ersetzt werden muls, ebenso wie 
eben besprochene Wärmeverlust. Wenn nun die Verdauungsorgane und 
Nervensystem in dem Zustande sind, diesen Kraftaufwand leisten und er- 
zen zu können, 50 werden dadurch alle die in Anspruch genommenen Appa- 
sowohl in der Haut als im Innern des Körpers gekräftigt; bei solchen 
men wirkt das Seebad als ein mächtiges Tonikum des ganzen Organismus, 

1 dagegen das Nervensystem und die Kreislaufsorgane den an sie gestellten 
en Anforderungen nicht nachkommen oder die Verdaunngsorgane die 
ch benötigte stärkere Zufuhr nicht leisten können, so wird die Arbeits- 
it und die Widerstandskraft des Organismus weiter geschwächt, es tritt 
Art von Zusammenknicken der Konstitution ein, mehr oder weniger voll- 
dig, mehr oder weniger andauernd, je nach dem Zustande der betreffenden 
und je nach den umgebenden Einflüssen; schliefslich können sich die ver- 
sten Schwächeerscheinungen oder Krankheitszustände entwickeln, wie 
ne in hundert und wieder hundert Füllen beobachtet haben: Unfähigkeit 
®@ geistiger und körperlicher Arbeit oder zu hinreichender Nahrungsaufnahme, 
{ der Schleimhäute der Atmungs- und Verdauungsorgane; Muskel- und 
Auscialrheumatismen, rheumatisches Fieber, Gicht, oder die mannigfachen Er- 





gleichen 
Die Jahreszeit für den Gebrauch des Seeb: 
denen Orten, je nach deren klimatischer Beschaffenheit, 
Mittelmeeres and im südwestlichen Europa erstreckt si 
bis zum Ende Oktober, während an den Küsten von 6 
frankreich, Belgien, Holland, Deutschland, Dänemark und 
vor der Mitte Juni und nach der Mitte des Oktobers g 
Alle diese Punkte müssen bei der Verordnung und | 
Seebidern wohl erwogen werden. 


L Einige Regeln über den Gebrauch der 


Die Tageszeit für das Seebad soll zum Teil von der] 
weise, besonders den Stunden der Mahlzeit abhängen, 
Konstitution des Badenden. Starke Menschen können zu 
baden; schwächliche sollen nie ganz nüchtern und auch nie b 
zeit baden; für sie ist die Zeit in der Mitte zwischen dem en 
Frühstück oder zwischen diesem und dem frühen Mitt: 

Die Haut soll beim Beginn des Bades mälsig 
welche nieht kräftig sind, vertragen das Seebad meist se 
in dasselbe gehen; sie sollen sich, wenn sie nicht ohne 
her entweder durch warme Bekleidung (Umschlagen 
'Tuches oder eines Bademantels nach der Entkleidung 



















































ın des Bades) oder Sitzen in der Sonne oder durch einen kleinen Gang 
men; sonst frösteln sie oft während des ganzen Tags und bekommen die 
‚der „Verkühlung“. Sie müssen sich auf der anderen Seite hüten, vor 
‚de sich zu ermüden oder überhaupt im Zustand der Ermüdung nach 
Gängen oder gymnastischen Spielen oder geistiger Anstrengung zu baden. 
Die Dauer der einzelnen Seebäder muls sehr verschieden sein, so- 
‚derselben Person je nach dem Wechsel des Befindens, der Beschaffen- 
' Meeres und der Würme der Luft, als bei verschiedenen Personen je nach 
Individualitäten. 
ei Gefühl von Schwäche mus der Patient entweder das Bad ganz ver- 
oder es nur bei grolser Ruhe des Meeres nehmen und es nur auf wenige 
ansdehnen. Ja in manchen Fällen ist das Bad sogar anf eine einmalige 
zweimalige Eintauchung ins Meer während 1/,—1 Minute zu beschränken. 
ist dies besonders im Anfang der Kur ratsam, während dieselbe Person 
bei Zunahme der Kraft oft 4—6 Minuten in ruhiger oder nur leicht 
gter See bleiben kam. Schwache Personen sollten diese Zeit nie über- 
reiten, nie bei stürmischer See baden und auch nie, wenn es aulsen kalt 
ind stürmisch ist, weil dies oft zu schweren „Erkältungen“ führt, Bis zu 
nem gewissen Grade können Puls- und Temperaturbeobachtungen in den auf 
5 Bad folgenden Stunden für die weitere Verordnung der Bäder mafsgebend 
ii, Wenn für mehrere Stunden nach dem Bade die Pulsfrequenz sehr er- 
ht ist, so soll entweder das Bad vermieden oder in seiner Dauer sehr be- 
ränkt werden; noch mehr aber ist dies der Fall, wenn die Körperwärme 
rend zwei Stunden oder länger subnormal bleibt oder wenn sie später für 
e Stunden auf 37.5 oder mehr erhöht wird. Das subjektive Gefühl von 
rndem Frösteln giebt zwar eine Andentung hierfür, fehlt aber zuweilen 
starken Sinkens bezw. Steigerung der Wirme, Kräftige Menschen können 
12 Minuten im Bade bleiben, wenn sie nach dem Ankleiden rasch wieder 
werden; nachdem sollen sie einen Spaziergang von 20—40 Minuten 
möglichst unter Windschutz und warm bekleidet, unternehmen. Schwache 
"eronen sollen nach dem Bade eine halbe Stunde mit wollenen Decken be- 
fscht auf einem Liegestuhl oder am sonnigen Strande ruhen. 
Wichtig ist, dafs Kinder und schwache Personen stets beim Aus- und 
iden die Hilfe von erfahrenen Badedienern oder Badefrauen haben, welche 


Beiben der Haut mit einem etwas raulen Badetuche dem Bade vorausgehen 
ü, besonders bei solchen Personen, welche mit kühler Hant zum Bade 
n In vielen Fällen ist es durchaus notwendig, dafs die Badewärter 

lie Badenden auch im Bade selbst unterstützen. 
Die Häufigkeit der Bäder muls ebenfalls von dem Kräftezustand und 
haupt von der Individualität abhängen. Ex ist für die meisten Menschen, be- 
rs für Schwächliche, nicht ratsam, täglich ein Seebad zu nehmen, es sei 
in nur von kurzer Daner. Es wird zuweilen einem Patienten, der nur vier 
hen zu seiner Kurzeit erübrigen kann, geraten, „täglich zu baden und 
esmal so lange im Bade zu bleiben, als er es vertragen kann“, um so den 
lichst hohen Grad von Nutzen aus der Kur zu ziehen; allein dies ist in 
n Fällen mehr schädlich als nützlich. Wir haben wiederholt Überreizung, 
flosigkeit, verschiedenartige Verdauungsstörungen und Abmagerung als 
hiervon gesehen. 
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die man 

man in den Magen einführt. 
Warme Seebäder. Ein 
verschiedener Art 


Anregung des Nervensystems, de 
Stoflumsatzes, welche die Solbäder bedingen, wird d 4 
beträchtlich erhöht, und es ist zu bedauern, dals En. 
bindung noch immer nicht hinreichend Gebrauch & 


36° C., letztere zwischen 5 und 15 Minuten wechseln. E 
wärmten Seebäder sind die lauwarmen Schwimmbäder, 
ständigen Bewegung des Körpers bei kühlerer Teı 
25°C. genommen werden können; sie haben eine 
Wirkung. In anderen Füllen wird von kurzen Ab 
Seewasser, in noch anderen von mehr oder minder hoch 
wasserduschen Nutzen gezogen. & 
Für die kälteren Klimate ist es ein großser Vorzug, 
Seewasserbäder im Winter sowohl als im Sommer geno 
und dafs sie daher einen wichtigen Heilapparat in den 8 piz 
Kinder, besonders in der kalten Jahreszeit, bilden sollten, Es 
begreifliche Vernachlässigung, dafs die Sechospize in den meisten. 
Winter fast leer stehen, obgleich ihr Nutzen im Winter ebenfalls 
im Verhältnis gröfser als im Sommer ist. Frankreich macht 
Ausnahme hiervon. 
Für die Dauer einer Seebadekur sollte es eben: 
alle Fälle gültige Regel geben, als für Mineralwasserkuren 
enthalt an einem Luftkurorte; aber es läfst sich im allge } 
die Kur für die Mehrzahl der passenden Fälle nicht kürzer als 3 
sein sollte. Es giebt freilich Fälle, welche in einem Seebad 
8—12 Tagen rasch erholen, dann aber Kopfweh, Übebain ı 
dauungsstörungen bekommen; hier ist dann entweder En 
oder Aussetzen der Bäder, der Gebrauch von Abführmitteln 
der Nahrungsaufnahme erforderlich. Es kommt dies viel 
Patienten vor, die Seebäder mit dem Aufenthalt am Meere ve 
solchen, welche keine Bäder nehmen. Leute, welche zu G 

































d Gallenstörungen geneigt sind, zeigen nicht selten diese 


auf das übrige Verhalten im Seebad ist noch zu bemerken, 
welche in Seebäder geschickt werden, allgemeinen An- 


i kräftigen Leute ist es ratsam, dals sie eine 
‚Stunde nach dem Bade, wenn nicht die gewöhnliche Mahlzeit nahe ist, 
es Zwischenmahl nehmen, z. B. eine Tasse Fleischbrühe oder ein 
Glas Wein mit einem Fleischbutterbrötchen. Es tritt bei vielen 
während des Aufenthalts am Meere, besonders wenn er mit See- 
verbunden ist, vermehrter Durst ein. Diesem darf nicht durch ver- 
n Genuls von alkoholischen Getränken nachgegeben werden. Wir wollen 
nicht sagen, dals geistige Getränke ganz vermieden werden müssen; 
das Muls des täglichen Lebens sollte nicht überschritten werden. 
Die Bekleidung des Körpers am Meere soll stets warm sein, wo- 
ganz aus Wolle bestehen; ein leichter Überzieher sollte stets zur 
sein, weil nicht selten plötzlich Wind auftritt, welcher zu raschem Ralt- 
‚der Haut führen und so Störungen verschiedener Art erzeugen kann. 
die Bekleidung im Bade angeht, so muls man sich meist nach den Ge- 
n des Ortes richten. Die möglichste Beschränkung der Bekleidung 
nnung der Geschlechter hat wohl die meisten Vorzüge. 


II. Physiologische Wirkungen. 


"Wie es überhaupt schwer ist, die Wirkungen der Seelnft von denen des 
es zu trennen, so ist dies auch mit den sogenannten physiologischen der 
Wir wollen mit denjenigen beginnen, welche nur vom Bade her- 
‚Der Puls wird unmittelbar nach dem Bade beschleunigt gefunden, 
‚aber schon nach einer Stunde oder einer Stande in der Mehrzahl der 
fast zur gewohnten Frequenz zurück; zuweilen ist die Pulszahl ver- 
Nur bei einzelnen Personen bleibt die Frequenz während 3—4 
n um 6—8 Schläge erhöht, Einige unserer Bekannten, die frei von 
ektionen waren, haben für uns Beobachtungen über diesen Punkt ge- 
welche fast stets zu demselben Resultate geführt haben. Zwei Ärzte 
‚uns eine Reihe von Beobachtungen, die sich über drei und vier Wochen 
Handbuch der physikal, Tlarapie. T. I. PN 





























nicht 
und der Kampf mit den Wellen 


bad yon 70 auf 112 und fiel erst am Abend nach mehrstündigen 
Die Einwirkung auf die Körperwärme ist nicht ganz | 
‚der Mehrzahl der Badenden wird sie in der ersten Zeit nach 
(im Munde und in der Achselhöhle gemessen) heı 
einer Stunde meist zum Normalen zurück, aufser bei sch 
welche nicht warn werden können. In einem Falle fand bei 
Frau, welche unvernünitigerweise vor dem Frühstück badete, 
36,8 auf 34,4 statt, und es dauerte mehrere Stunden, bevor sie 
Getränke, wollene Decken und Wärmflaschen wieder auf eine 
36° gebracht werden konnte; später entwickelten sich bei ihr D 
Ikterus mit mälsigem Fieber. Auch in zwei anderen Fällen, bei se 
Personen, sank die Temperatur um mehr als 2° C,, und stieg erst 
Stunden auf 36,50 und 37° C. wie vor dem Bade. Bei manchen 
Menschen, besonders Männern, beträgt der Abfall kaum 0,5% 
trat 1—2 Stunden nach dem Bade eine Erhöhung der Temp 
0,6% C. über die Normalwärme der betreffenden Person ein, n 
Abfall von 1—1,5° ausgeglichen war. Wir verdanken die meisten 
obachtungen der Güte von zwei Kollegen in Scarborough, — Es 
manchen Freunden von Seebädern angenommen, dafs die Bäder 
gang vermehren und regeln; es ist dies auch bei vielen 
aber bei einer grolsen Zahl führen sie zu Verstopfung, und 
zu Durchfall. — Auch in Bezug auf die Urinsekretion ist die 
nicht gleichmälsig. Unmittelbar nach dem Bade ist allerdings die 
meist gesteigert, aber die Menge des ganzen Tages ist kaum verändert, 
nicht die Einnahme der Flüssigkeit vermehrt ist. Die Menge der f 
standteile ist meist um ein kleines erhöht. Fast bei allen 
Reaktion des Urins mehr sauer als im gewöhnlichen Leben im nl 
Vor vielen Jahren hat F. W. Beneke in seiner Arbeit über das Ni 
seebad Untersuchungen über den Stoffwechsel angestellt und gefunden, 
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ei dem Aufenthalt am Meere allein, ohne Seebäder, die 24: Menge 
om Harnstoff und Schwefelsäure im Urin vermehrt, die der Harnsäure 
ET ee ee 
Alben Menschen die Menge der Harusäure im Urin stets sehr vermehrt 
tarde. In späteren brieflichen Mitteilungen hat uns Beneke wiederholt be- 
ichtet, dafs er nach weiteren Beobachtungen das erwähnte Resultat seiner ersten 
ara bu bestätigen könne. Wir sind hiernach geneigt, dies so zu er- 
a ben durch die Seeluft allein der Stoffumsatz gesteigert wird; 
als durch die mächtige Einwirkung des Seebades (hauptsächlich Wärmeent- 
iehung und Anregung des Nervensystems) der Umsatz so sehr vermehrt, wird, 
die Harnsäure bei vielen Personen nicht vollständig umgesetzt werden 
en Beobachtung steht ganz im Einklang mit den Erfahrungen, 
selbst wiederholt an einer Reihe von Leuten — meist von entschieden 
Konstitution — gemacht haben, dafs nämlich 6—10 Stunden nach 
Bade Harnsäure in der Form von feinem Sand ausgeschieden wurde, und 
, dals während des Gebrauchs der Seebäder häufig Gichtanfälle bei 
rthritikern vorkommen. Wir können sogar beifügen, dafs bei drei Männern 
?r allererste Gichtanfall nach Seebädern stattfand. 
' Die Hautthätigkeit wird fast bei allen Badenden vermehrt. Viele, 
elche zu anderer Zeit stets eine trockene Haut haben, finden sie während 
Ss Gebrauchs der Seebäder stets mälsig feucht, während bei denjenigen, welche 
& fortwährenden Schweilsen und sehr feuchten Händen und Fülsen leiden, 
iese Schwächen oft vermindert werden. 
Bei der Mehrzahl der physiologischen Wirkungen, die man bei Seebade- 
ren beobachtet, läfst sich, wie schon erwähnt, der Anteil, den die Seebäder 
ben, schwer von dem der Seeluftbäder trennen. Es ist dies besonders der 
mit der allgemeinen Zunahme von geistiger und körperlicher Energie, 
der Vermehrung des Appetits, mit der Verbesserung des Schlafs und der 
‚tigkeit, mit der bei der Mehrzahl von Personen zu beobachtenden Er- 
des Körpergewichts, der Rötung und Bräunung der Gesichtsfarbe und 
Kräftigung des Pulses. Diese günstigen Resultate werden jedoch meist 
bei wohleingerichteten Kuren beobachtet, während bei ungeeignetem bezw. 
ünftigem Verhalten, besonders durch „zu viel“ in Bezug auf Bäder, 
und Bewegung, und bei ungenügender Bekleidung etc, eine Menge 
pathologischen Wirkungen vorkommen, auf die wir schon früher hin- 
haben, wie Katarrhe der Schleimhäute, der Respiration und Digestions- 
Gallenstörungen, Verstopfung, Hämorrhoiden, Rheumatismen und 
fhenmatisches Fieber, Ekzem und andere Hautausschläge, Gichtanfälle, Ab- 
Magerung,, Schlaflosigkeit und Gemütsverstimmung, Im ganzen lälst sich sagen, 
diese pathologischen Erscheinungen entschieden häufiger bei denen vor- 
welche Seebäder nehmen, als bei denen, welche nur die Seeluft brauchen. 


II. Anzeigen und Gegenanzeigen. 


‚Da wir gerade von den pathologischen Einflüssen der Seebäder gesprochen 
wollen wir zuerst wenige Worte über die Gegenanzeigen sagen, 
Welche unschwer aus dem Vorausgehenden zu folgern sind. 
1. Grofse Schwäche der Konstitution verbietet den Gebrauch der 
Bäder im offenen Meere, aufser bei sehr mildem Wetter und ruhiger See wäh- 
ar 












bei manchen Patienten gestattet werden, während ‚andere 
Seebäder, wohl aber warme Seewasserbäder brauchen ki 
Individuen können selbst die blafse Seelaft sowie Abı 

nicht vertragen und ziehen mehr Nutzen van gut | 
Bädern oder kohlensäurehaltigen Solbüdern, Berg- und. 

2. Grolse Schwäche und Reizbarkeit des N 
schweren akuten Krankheiten bedarf der grölsten Vo i 
von Seebädern, während die Seeluft allein in der Mehrzahl de 
thätig wirkt. 

Besonders wichtig ist es, vor Augen zn halten, dals in der 
nach akuten und subakuten rheumatischen Fiebern alle sti 
in den Haushalt des Organismus nicht selten zu Rückfällen 
Fällen haben wir dies nach Baden in der See oder langen 8 
chen Patienten beobachtet. Diese Personen sollten entweder g 
‚geschickt werden, bis die Disposition ganz geschwunden ist, oder 
‚geschützte Seeplätze mit Vermeiden von Bädern; viel besser aber in 
kohlensäurehaltige Solbäder wie Nauheim und a En 
schützte mittlere Höhenorte, mit Vermeidung jeglicher 

3. Bei den meisten organischen Herzkrankheiten und bei 
mit schwacher Zirkulation sind Seebäder zu vermeiden; nur in 
von vollständig kompensierten Mitralklappenfehlern können sie ohne Gefakr 
init der nötigen Vorsicht gebraucht werden. Bei Zuständen von Erweiten 
des Herzens, Schwäche der Herzmuskulatur mit oder ohne 
fettiger Entartung, grolser Reizbarkeit des Herzens mit Neigung zu. 
Herzklopfen haben sie oft sehr nachteilige Einwirkung. F 

4. Bei Angina pectoris sind Seebäder sehr gefährlich. 

5. Ebenso bei allen atheromatösen Entartungen der Blutgefätse 

6. Neigung zu Ohnmachtsanfällen erfordert die grölste Vorsicht, 
nur in der unmittelbaren Gegenwart eines kräftigen Badedieners 
bäder von solchen Patienten gebraucht werden. 

7. Personen mit weit vorgeschrittenem Emphysem der Lungen undas- 
deren Affektionen der Lungen dürfen Seebäder nur mit grofser Vorsicht nehme 

8. Epileptiker sollten Seebäder entweder ganz vermeiden, 
nahmefällen nur mit einem Badediener baden. Die Nichtbeachtung 
Regel hat in zwei uns,bekannten Fällen zum Tode er Be. 

9. Bei chronischem Katarrh des Magens und Darmkanals, be 
dyspeptischen Affektionen erethischer Individuen sind Seebäder meist 

10. Bei vielen Hautkrankheiten wirken Seebäder schädlich, 
bei Ekzem, wo selbst der Aufenthalt in der Nähe des Meeres oft 

11. Die meisten gichtischen Affektionen sind nicht für 
eignet, wie aus dem früher Gesagten über physiologische und 
Einwirkungen hervorgeht. 

12. Bei manchen Ohrenkrankheiten können a 
kungen haben, so besonders bei chronischen Otorrhoeen, bei de 
'Trommelfells und bei Exostosen im Gehörgang. Es ist h, dals 
das Eindringen von Salzwasser die Ursache der Gefahr ist, s0 | SE“ 
fältiger Beschützung des Ohres Bäder gestattet werden könnten; diese Ver- 
sichtsmafsregeln werden jedoch oft in ungenügender Weise ausgeführt. 


















ist: 
1. Schwäche des Organismus, wenn sie nicht durch angeborene 
iheit der Konstitution, sondern die Einwirkung ungünstiger Einflüsse 


as der Haut, die bei leichten meteorologischen Einflüssen 
Zug, oder bei kleinen Fehlern in der Bekleidung zu sogenannten „Er- 


3. Skrofulöse (tuberkulöse) Affektionen verschiedener Art, besonders 
Gelenke, der Knochen und der Haut. In diesen Fällen, 
Ausnahme der leichtesten, sind die gewöhnlichen Kuren von vier bis 
"Wochen durchaus unzureichend. Sie müssen auf mehrere Monate, selbst 
&, ausgedehnt werden. Bei manchen dieser zahlreichen Affektionen 
n warme Seewasserbäder, Abreibungen mit kaltem oder warmem See- 
er, besonders während der Wintermonate, den Vorzug vor Bädern in der 
n See. Die Bäder bilden überhaupt nur einen Teil der Kur, meist 
kleineren, während die reichliche, richtig angepalste Nahrung und das 
gen während des ganzen Tages in der offenen Seeluft, den wichtigeren 
der Behandlung bilden, welche nicht selten mit chirurgischer Hilfe ver- 
werden mufs. Bei der grolsen Mehrzahl dieser Zustände, besonders 
aus dem Arbeiterstande, ist die Behandlung in Seesanatorien von dringen- 
Notwendigkeit, und mufs durch das ganze Jahr, sowohl Sommer als 
werden, Diese Sanatorien sind deshalb ein wahres Volks- 
und erfordern die Mitwirkung des Staates, der Gemeinden, der Ar- 
rvereine und der Wohlthätigkeitsgesellschaften. 

4. An die skrofalösen Zustiinde reihen sich die rachitischen, in welchen 
bider und Sceluft oft in wundervoller Weise wirken, wenn die Krankheit 
schon zu dauernder Verkrlippelung geführt hat. 

5. Bei chronischem Muskel- und Fascienrhenmatismus, besonders 
den Fällen, welche mit Hautschwäche verbunden sind, können Seebäder 
Nutzen gebraucht werden. 

6. Bei vielen funktionellen Affektionen des Nervensystems 
n jer, wenn sie mit Umsicht und Vorsicht den einzelnen Individuen 
;t werden, ein wichtiges Heilmittel, so z. B. bei manchen Formen von 






























gen mit Seewasser oder Höhenklimate mit 
Anstaltsbehandlung event. Iydrotherapeutische Kuren 


IV. Seebäder in verschiedenen Ländern \ 


Die Auswahl eines Seebades für verschiedene Indi 
züglich der Konstitution, des klimatischen Charakters 2 0 
heit des Ufers und des Well: tige B 
im Süden von Europa haben heilse Sommer und mßsig 
sich deshalb im Sommer mehr für solche Individuen, welche 
vertragen, und im Winter für schwächliche Personen, auf 
Temperaturen einen wohlthätigen Einflufls ausüben, Die 
küsten von Europa und auf den verschiedenen grölseren 
der Nordsee und Ostsee haben mälsige Wärme im Sommer 
Sie werden fast nur im Sommer benutzt, Es ist aber ein 
anzunehmen, dafs sie für die Behandlung von Patienten im 
sind. Jeder hygienisch gut eingerichtete Ort am Meere hat 
lung skrofulöser und rachitischer Kinder sehr grolse Vorzüge 
Nachteilen der grolsen Städte des Binnenlandes; diese Vo 
noch gröfser als im Sommer, weil im Winter die kranken 
in enge, sonnenlose, überfüllte Räume eingeschlossen sind, 
Fenster nur selten geöffnet werden und in welchen die 
während sie in guten Sanatorien mit warmer Bekleidung ı 
Wind und Schnee den grölseren Teil der meisten Tage auf 
oder Terrassen im Freien liegen können. ; 
Es würde zu viel Raum beanspruchen, wollten wir auf 
und lokalen Verhältnisse der verschiedenen Seeplätze genauer 
gleich wir dieselben gar nicht gering schätzen und oft 5 
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Unterschiede an nahe bei einander gelegenen Orten, z. B. in dem Offensein 
| gegen oder dem Schutz vor gewissen Winden, bei manchen Individuen einen 

so grolsen Einfluls ausüben, dafs sie an dem einen Orte eine schlechte, au 

dem anderen eine gute Kur machen, Wir wollen uns darauf beschränken, 
eine Anzahl von zu Seebüdern benutzbaren Orten in verschiedenen Lündern 
| von Europa anzuführen. 
Deutschland hat aufser Helgoland, welches das am meisten ausge- 
sprochene Seeklima hat, Borkum, Norderney, Westerland auf Sylt, Wyk auf 
Föhr, Baltrum, Langeoog, Wangeroog, Dangast, Kuxhaven und Büsum und 
andere kleinere Plätze an der Nordsee. 
| An der Östsee sind viele herrliche Orte, wie Düsterbrook, Travemünde, Doberan, 
| Warnemünde, Heiligendamm, Salsnitz, Putbus, Göhren und Binz (Rügen), Herings- 
\ dorf, Ahlbeck, Swinemünde, Misdroy, Zinnowitz, Dievenow, Kolberg, Rügenwalde, 
 Zoppot umd Kranz. Diese Plätze sind sowohl in Bezug anf ihren klimatischen 
Charakter als auch hinsichtlich ihrer Seebäder (geringerer Wellenschlag und 
\ geringerer Salzgehalt) weniger anregend und weniger tonisch als die Nordsee- 
 bäder, eignen sich aber besser für viele mehr schonungsbedürftige Individuen. 
Kein Land ist so reich an Seebädern wie die grofsbritannischen Inseln, 
welche an den verschiedenen Küsten grolse Unterschiede und die Möglichkeit 
von Auswahl nach verschiedenen Bedürfnissen bieten. An der Ostküste wollen 
wir mit dem Norden von Schottland anfangen, nach der südöstlichen 
| Spitze von England hinabsteigen und die besuchtesten Plätze nennen: Nairn, 
Broughty Ferry, St. Andrews, Portobello, North Berwick, Dunbar, Redcar, 
" Saltburn, Whitby, Searborough, Filey, Bridlington, Hunstanton, Wells, Sher- 
| ringham, Cromer, Great Yarmouth, Lowestoft, Aldborough, Felixtown, Walton, 
‚Olacton, Southend, Herne Bay, Westgate, Margate (mit der bekannten Royal 
Infirmary), Cliftonville, Broadstairs, Ramsgate, Deal, Walmer, St. 
Margarets Bay und Dover. Alle diese Plätze haben eine sehr belebende Luft, 
"einige mehr, andere weniger, je nach ihrer Exposition gegen Winde und See; 
haben meistens gute sandige Ufer zum Baden und sind kühler und trockener als 
die an der Südküste mit Einschluls von Südost und Südwest, Wenn wir an der 
Sädküste von Osten nach Westen gehen, haben wir; Folkestone, Sandgate, 
Hysthe, Hastings und St. Leonurds, Bexhill, Eastbourne, Seford, Brighton, 
"Wortking, Littlehampton, Bognor, die Insel Wight mit dem Undercliff (Ventnor 
und Bonchurch, Shanklin, Sandown, Sea View, Ryde, Cowes, Yarmouth, Alum 
Bay und Freshwater); weiter nach Westen an der Küste selbst Southsea; 
ii ; Bourmemouth; Swanage; Weymouth; Sidmouth; Dawlish; Lyme 
Regis; Torquay; Falmonth und Penzance. Einige von diesen Orten sind 
sehr geschützt gegen Winde und werden deshalb besonders als Luftkur- 
orte für die kälteren Monate benutzt wie Hastings, Ventnor, Bournemouth, 
| Lyme Regis, Torquay, Falmouth und Penzance. Hier sind auch die nahe an der 
\ Nordküste von Frankreich gelegenen Inseln Guernsey und Jersey sowie die Seilly 
Fislands zu nennen. An der Nordküste von Cornwall, Devonshire und Somerset 
"sind mehrere sehr schön gelegene Orte mit wilden Felsenufern: St. Ives; New 
Quay; Bude; Westward-Ho; Tlfracombe und Lynmouth. Diese Orte an der 
" Nordküste sind entschieden mehr den Winden ausgesetzt als die an der Süd- 
\ küste und deshalb mehr belebend, obgleich sie in dieser Beziehung den Plätzen 
an der Ostküste nachstehen. An dem British Channel nennen wir Minchead, 

Weston-super-Mare und Clevedon. An der Küste von Wales: Penarth; Porth- 











in der Nähe von Dublin; Dunmore; Pramore; G) 


town, mehr im Süden; Rostrevor nnd Portrush, mehr nördlich; 
port; Kilkee und Kilrush an der Westküste, unter dem 
Atlantischen Ozeans. 


Frankreich ist nicht allein reich in der Zahl seiner S 
auch in der Verschiedenheit ihrer klimatischen Verhältnisse, . 
Ufern sind die bekannten Orte Marseille; Hyeres; St. Raphael; 
und Nizza; an den westlichen: Le Croisie; Pornie; Les 
Tremblade; Royan; Arcachon; Biarritz und St. Jean-de-] 





ville; Etretat; BER St. Valerg-en.Danx; Dieppe; 
Boulogne; Calais und Dünkirchen. Die Franzosen haben 


torien gethan und verdienen dafür allgemeine 
„Assistance publique de Paris“ ist zwischen 1861 und 1869 4 
in Berck-sur-Mer errichtet worden, in dem die Stadt Paris | 
Kinder Sommer und Winter behandeln läfst, und wo das 
stets 100 Kinder auf Kosten dieser Familie aufnimmt. F 
aber noch an anderen Orten eine Reihe guter Seehospize für 
im Wachsen ist; so in der Nähe von Cannes, und von Hyäres, 
sur-Mer (Pyrenees Orientales), in Saint Trojan (auf der Insel Ole 
Pol-sur-Mer, in Pen-Bron (Le Croisie) und bei Arcachem. Es i 
dauern, dafs in Deutschland und auch in England der Fortschritt. 
wichtigen Arbeitsfeld so langsam ist. £ 
An den Küsten von Schweden und Norwegen, von 
Holland und Belgien befinden sich ebenfalls viele gute kleinere ı 
Badeorte, unter welchen Ostende und Scheyeningen weltberühmt 
An den Küsten von Italien hat die sogenannte Riviera di L« 
schönen Seebäder von Viareggio, Spezzia, Chiavari, Rapallo, Santa 
und Nervi; im Süden von Italien sind Sorrento und Castellaı 
auch im Sommer und Herbst viel besucht wegen der Seebäder, 
die Inseln Capri und Ischia, und in Sizilien Palermo, Catania, 
Syracuse. Am adriatischen Ufer von Italien ist die Insel Lido bei 
am meisten besucht, obgleich sie nicht ganz frei von der Malaria ist 
Österreich hat neben kleineren Orten das rasch aufblühende Al 
Ragusa und die Inseln Lussin, Lissa und Lesina. 
Auf den Ionischen Inseln ist Corfu (Kerkyza) der angenehmste 
aber auch Zante wird viel besucht. 
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€. Seereisen. 
Von 
Sir Hermann Weber M. D.F.R.S. 


konsnisterender Arzt am German Hospital in London, am Nation Hospital for Conmnption 
Au Ventnor und am North London Hospital for Consumption, 





 Seereisen sind schon von den Griechen und Römern als klimatisches 
mittel benutzt worden, und zwar besonders bei chronischen Lungenleiden. 
# Reisen beschränkten sich fast ausschließlich auf das Mittelmeer, waren 
verschieden von den langen Seereisen, welche in unserer Zeit z. B. von 
pa nach Südafrika und Australien ausgeführt werden. Besonders günstig 
en sich Celsus und der jüngere Plinius über den therapeutischen Wert der 
sen. Die Empfehlungen derselben sind bei den alten Schriftstellern all- 
&in gehalten; es fehlt an genaueren Beschreibungen der Fülle; es sind nur 
tige Erfahrungen mitgeteilt, von den ungünstigen wird nichts erwähnt. 
kann aus diesen Angaben keine sicheren Schlüsse auf den eigentlichen 
t ziehen. Mit dem Verfall der römischen und griechischen Reiche verfiel 
ı die ärztliche Wissenschaft und mit ihr wahrscheinlich die Benutzung 
ätischer Heilmittel. Erst gegen die Mitte des letzten Jahrhunderts fing 
an, wieder Seereisen zu empfehlen, und zwar sind es besonders E. Gilchrist') 
A. Sutlierland,?) welche hier Erwähnung verdienen. Aber auch diese 
iftsteller geben wenig, was für den Arzt der Gegenwart überzeugend ist. 
erzlillen von Fällen, welche allerdings Schwindsucht gehabt zu haben und 
h Seereisen gebessert worden zu sein scheinen, aber sie sagen von den 
instigen Erfolgen ebensowenig wie die alten griechischen und römischen 
'e, und sie schweigen über die Natur der Konstitution und die Stadien der 
tankung, für welche Seereisen nützlich oder schädlich sind. Die meisten 
ükengeschichten sind sehr wenig überzengend. Beide Autoren scheinen die 
trankheit, besonders die lang andauernde Übelkeit und das Erbrechen als 
tige Einflüsse angesehen zu haben. Das Erbrechen, sagen sie zum Bei- 
|, reinigt den Magen, und die Übelkeit ist ein Tonicum für Magen und 
it; durch das Schaukeln des Schiffes sind ihrer Ansicht gemäls schwere 
ikheiten geheilt worden. Die älteren Ärzte gehen kaum auf die Entbeh- 
jen und Leiden ein, welchen Kranke auf einer langen Seereise oft aus- 
tzt sind, 

In den letzten 50 Jahren sind eine Anzahl kleinerer Arbeiten über See- 
1 erschienen. Besonders eingehend und kritisch hat Dr, ©, Faber in 
r Reihe von Beiträgen im „Praectitioner“ ®) den Gegenstand behandelt. 


E) The use of sen voyages in medicine, and particularly in consumption. By Ebenezer 
hrist M. D, New Edition, London 1871. 

2) Attempts to revive untient medical doctrines, By Alex. Sutherland M. D., 
om 1868. 

3) „On tho influonce of son voyagen on the human body and its value in the treatment 
usumption“, „The Practitioner* 1876, Bd. 16 u. 17, und 1877, Bd. 19. 
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ventilierten Kabinen keineswegs ren, u 
sie oft nicht gut; und doch bringen die Reisenden 


Grade der Bewegung des Meeres wechselnd ist, kann 
lösen Leiden und mit Schwäche der Respiratio 
Hautkranke aber nachteilig sein. 

2. Die Gleichmäßsigkeit der Temperatur auf dem 
nicht so vollständig, wie viele Ärzte und Nichtärzte sich 
einer langen Seereise, zum Beispiel von England oder 
Australien und Neuseeland ist der Unterschied zwi: 
niedrigsten Temperaturen 20°C, und mehr, und es 
Temperatur von der gemälsigten Zone zu den Tropen un 
Tropen zur entgegengesetzten gemälsigten Zone innerhalb 1: 
halb eines Tagen beträgt allerdings der Unterschied zwisch 
niedrigsten Temperatur im Schatten gewöhnlich nicht mehr 
dies gilt auch für die aufeinander folgenden Tage; aber 
der Regel sind nicht selten, und selbst in den Tropen kann 
Regengufs die Temperatur so stark (10—12°) herabsin] 
Überröcke zu Hilfe nehmen muls, und dafs häufig h 
Respirationsorgane und des Darmkanals, ebenso wie Anfi 
mus auftreten, 

3. Fülle von Licht ist ein großer Vorzug für die me 
wenn sie frei sind von gewissen Augenleiden; aber das I 
dem Verdeck reichlich vorhanden und in den Schlafk: 
mangelhaft. 

4. Belebende Seewinde bilden auf einem grolsen 
günstiges Element; wenn sie aber sehr heftig und in Sturm | 
so wirkt dies auf viele Menschen, besonders Kranke, nachtei 
in ihre dunklen engen Kabinen. Auf der anderen Seite kı 
Region in den Tropen grolses Unbehagen erzeugen, die K 














































dies zwar viel seltener der Fall, aber auch auf 
n manche Kranke nach 3—4 Wochen den Mangel an Abwechslung 


egung auf der Seereise, obgleich weniger allgemein 
, zweifelloser Wichtigkeit. Von allen wird anerkannt, dafs 
im Wagen für Leute, welche nicht gehen können, eine wohlthätige 
bildet, auch wenn der Wagen geschlossen ist. Dieser Bewegung 
t Bewegung des Schiffes bei ruhigem Meere. Bei etwas un- 
er, ı durchaus nicht stürmischer See ist sie sehr vermehrt und übt 
wohlthätigen, den Blutumlauf befördernden Einflufs aus. Beim Stehen 

nm auf dem Verdeck findet dies in noch höherem Grade statt und 
n mit einer Art aktiven Bewegung verbunden, die durch die Anetren- 
sich aufrecht zu erhalten, erzeugt wird. Wird aber das Meer stür- 
‚50 ziehen nur sogenannte guta Seefahrer Nutzen aus dieser vermehrten 
„, während weniger gute sich ruhig halten müssen, um nicht übel 


‘Wer eine lange Seereise empfehlen will, mus alle diese Punkte und 
manche andere bedenken; er muls auch berücksichtigen, dafs bei manchen 
ien die Seekrankheit nicht nach wenigen Tagen vorübergeht, sondern 
und Monate dauert. Auch darf man die Möglichkeit nicht vergessen, 
der Kranke mit Reisegenossen zusammengebracht wird, denen er fort- 
begegnen mufs und durch die er, wenn sie ilım widerwärtig sind, 
‚gereizt wird. 
Ferner muls der Arzt daran denken, dafs der Patient auf einer langen 
‘ nieht: wie auf einer Landreise nach Belieben seinen Reiseplan ver- 
m kann, sondern dafs er an das Schiff gebunden ist und die Reise bis 
im Ende fortsetzen muls, ob sie ihm angenehm ist oder nicht, ob er sie 
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lich einwirken, so kann eine wohl geplante” Seereise di 
Schiff, eine zu enge, dunkle Kabine und durch unpas 





















Auch die Art der Konstruktion der Schiffe : 
Eisenschiffe sind heilser in den Tropen und kälter in 
als die Holzschiffe, sie sind aber leichter rein zu halten und 

„ nisten von Bakterien und vor dem durch Zersetzung des 
zeugten üblen Geruch besser zu schützen. Ein anderer 
schiffe ist der, dafs die Luft in den Kabinen feuchter ist 
Wir werden später noch einmal auf den Gegenstand zu 

Was ferner den Unterschied zwischen den Seereisen m 
schiffen anbelangt, s0 hat man bei den ersteren vor allem zu | 
die Dauer der Reise länger und nicht genau berechenbar ist. 
einer Reise von der englischen Küste nach dem Kap der guten’ 
lich genau sagen, dafs sie mit einem Dampfschiff inı 
vollendet wird, während sie mit einem Segelschiffe 5 bis 
spruch nehmen kann. Ebenso braucht man in einem guten 
der englischen Küste um das Kap der guten Hoffnung herun 
(Hobarts Town und Melbourne) kaum sechs Wochen, und 
Küste höchstens wenige Tage mehr; während Segelschiffe ı 
lich in etwas weniger als zehn Wochen ausführen, unter 
verhältnissen aber 12 bis 14 Wochen brauchen, Vorteile von 
dagegen die gänzliche Abwesenheit des Geräusches, der Vil 
ruches der Dampfmaschinen und ferner der Umstand, d 
sparung des auf Dampfern für die Maschinen verbrauchten 


Bu 


ft eine Verschlimmerung durch den verlängerten Aufenthalt des Segel- 
in den Tropen nachweisen, sowohl in dem Allgemeinbefinden als be- 
im Körpergewicht, welches in der Mehrzalıl der Fälle Abnahme zeigte, 
Fall betrug dieselbe innerhalb von drei Wochen 18 Pfd. Deshalb 
in der letzten Zeit die Mehrzahl der Ärzte, welche Seereisen ihren 
verordnen, dieselben fast nur auf großen Dampfschiffen und rät 
nur für kleine Reisen längs der Küsten in gemäßigten Regionen an. 
eben den grofsen Schiffen, welche von der Mehrzahl der Reisenden zu 
‚wecken benutzt werden, müssen wir noch die kleineren Ver- 
e, die sogenannten Yachten, erwähnen, welche aber meist nur von 
‚ seeliebenden Privatleuten, besonders in England und Amerika, gebraucht 
" Diese Yachten sind von verschiedener Gröfse, teils nur mit Segeln, 
ls mit Segeln und Dampfmaschine versehen, und haben nur für eine be- 
‘te Anzahl von Personen Platz. Die Einrichtungen der Kabinen und 
'erdecks sind meist sehr bequem, und die Küche ist oft ausgezeichnet. 
rden selten zu langen Seereisen benutzt, wie nach dem Kap der Guten 
x oder Neuseeland oder Australien, sondern mehr zu Reisen auf der 
dem Mittelmeer und zuweilen zu Fahrten nach Westindien und Nord- 
Von der Benutzung dieser Yachten haben wir oft grofsen Nutzen 
Allgemeingesundheit und für Erheiterung des Gemüts gesehen; be- 
werden die Reisen auf Yachten durch den Umstand begünstigt, dafs 
fe nach Belieben an vielen Stellen landen können und so den Rei- 
ı Gelegenheit bieten, schöne und interessante Orte zu besuchen, während- 
je Schiffe frische Nahrung aufnehmen können. Leider begehen allerdings 
en während dieses Aufenthaltes auf dem Lande oft allerhand Fehler, 
zu Verschlimmerung ihres Zustands führen. Kranke sollten deshalb 
auf Yachten nicht ohne Arzt reisen, und selbst diesem gelingt es oft 
7, die Patienten vor Fehltritten zu bewahren. 
‚Es ist sehr zu wünschen, dafs therapeutische Schiffe in allgemeinen 
ch kämen, und zwar hauptsächlich von Holz, aber mit Beihilfe von Eisen 







































Die Einrichtung der neuen Schiffe der großen D 
schaften ist in den letzten Jahrzehnten so verbessert wi 
den Schiffen, welche vor 50 Jahren das Meer befuhren, 


Es bieten sich zur therapentischen Verwertung 
zwischen welchen man zu wählen hat, je nach dem kraı 
Konstitution, der körperlichen und geistigen Individualität 
je nach der Jahreszeit. Man mußs natürlich bei der Vero 
auch die Geldmittel des Patienten in Betracht ziehen. 

Die gewöhnlichen Seereisen sind: 

1. Nach den nordamerikanischen Freistaaten und K 
2. Nach Madeira und den kanarischen Inseln. 

3. Nach dem Mittelländischen Meer und dessen K 

4. Nach der Nord- und Ostsee und deren Küsten 
5. Nach den Westindischen Inseln. 

6. Nach Brasilien und den Argentinischen Republiken. 
7. Nach dem Kap der Guten Hoffnung. 

8. Nach Ostindien, China und Japan. 

9. Nach Australien und Neuseeland, 

1. Die Reise nach Nordamerika ist viel zu kurz für 
von der eigentlichen Seereise Nutzen ziehen wollen, und 
Phthisiker; sie ist aber sehr passend für viele Menschen, 
und körperlichen Wechsel brauchen; sie bietet durch die | 
Schiffe und die vielartige Gesellschaft viel Angenehmes und 
sicht in das soziale und politische Leben der Bewohner 
Belehrendes. Von diesen Reisen, verbunden mit längerem oder 
enthalt in den Vereinigten Staaten oder in Kanada, haben 

















Von Sir Hormaun Weber. 


Erholung, und zwar in ebenso hohem und 
Nordamerika nach Europa 








ei Tage 
4 Die Seefahrt nach und im Mittelmeer eignet sich nur für die kälteren 
® des Jahres und bietet durch Anhalten der Schiffe an verschiedenen 
Stellen viel Abwechslung. Die Orte, welche häufig besucht wer- 
1, sind: Gibraltar, 'Tanger, Malaga, Marseille, Cannes, Nizza, Villafranca, 
mus, Livorno, Neapel, Palermo, Girgenti, Venedig, Triest, Corfu, Athen, 
el, Batum, Trapezunt, Smyrna, Beirut, Jaffa, Port Said, Alexandria, 
Algier und Ajaceio, Einige der Schiffe, besonders die der Hamburg- 
-Linie und die des österreichischen Lloyds sind sehr gut und bequem 
tet, und die schönen Orte, welche sie besuchen, geben reichliche Unter- 
Auch vereinigen sich in England und Deutschland alljährlich mehr- 
Gesellschaften zu regelmälsigen Touren im Mittelmeer. Nur in Ausnahme- 
jedoch und nur mit genauer ärztlicher Überwachung sind diese Reisen 
hisiker geeignet; um so mehr aber für solche, welche Zerstreuung be- 
‚auch für Patienten, welche an chronischen Rheumatismen, chronischen 
r der Luftwege mit Emphysem leiden, sind sie bei hinreichender Vorsicht 
‚Ebenso sind sie bei gewissen Affektionen des Zentralnervensystams 
So haben wir eine Reihe von Tabetikern und einzelne Hemiplegische 
welche seit vielen Jahren fast nur auf ihren Yachten leben, die 
Monate, von Ende Oktober bis Anfang Mai stets im Mittelmeere und 
Ufern zubringen und dabei von Verschlimmerung auffallend frei 













Diese Fahrten können fast nur zum Vi 
Krankheiten oder Überarbeitung oder herabdrückenden 
nutzt werden; sie wirken meistens sehr günstig auf A 
‚Allgemeinbefinden, sind aber für Lungentuberkulöse nicht | 
5. Die Fahrt nach den Westindischen Inseln, 
schen Inseln, ist nur in den kalten Monaten auszuf 
Seefahrt ist kürzer als die nach dem Kap der Guten H 
die nach Australien und Neuseeland. Sie nimmt 12 T: 
Southampton nach Barbados, wird aber von da nicht 
ohne dals man das Schiff zu wechseln braucht, nach Sta. Lu 
Dominica, Guadeloupe, Montserrat, Antigua, Nevis, St. Kitts ı 
dieser Umweg erfordert 4 bis 5 weitere Tage und die gesaı 
enthalt und Rückkehr nach England (Plymouth), ungefähr ! 
Barbados aus kann man auch andere Ronten M 
Jamaica oder nach Trinidad, St. Vincent-Granada und Tobago. 
Manche Patienten verbinden mit dieser Tour nach Westin 
in Florida und den südlichen amerikanischen Freistaaten, 
Republiken von Zentralamerika (Venezuela, Columbia, 00 
gröfsere Zahl aber bringen einige Wochen und selbst Monate | 
zu, und zwar besonders in Barbados, welches in den Wintermon 
Fiebern und ziemlich gesund ist, oder auch in Jamaica und Th; 
Ein Vorzug der westindischen Tonr ist, dafs man nur in 
Grade der heifsen Zone kommt (12° bis 10° n. Br.) und nicht d 
durehfahren hat, Immer jedoch hat man hohe Temperaturen 
muls die Kleidung und die ganze Lebensweise mit [ 
demgemäls einrichten. In Barbados z. B., etwa 13° nörd. B 
60° west], Länge war im November 1897 das Maximum 30,6%, 4 
24°; im Dezember 1897 Maximum 29,5%, Minimum 27% im 
Maximum 25°, Minimum 22,6%; im Februar 1898 Maximum 
im März 1898 Maximum 27°, Minimum 22,6%; im April 
mum 25°, Ich selbst verfüge nicht über eine grölsere Reihe 
raturbeobachtungen; die hier gegebenen wurden von einem mit 
vertrauten Reisenden gemacht und dürfen für die betreffende P 
angesehen werden. Nach den Mitteilungen von intelligenten‘ 
Kaufleuten, welche längere ‚Jahre in Westindien zugebracht hab 
die gegebenen Zahlen ziemlich dem Durchschnitt der Demperat 
wohl in Barbados, als auf den anderen Inseln herrscht. Man 
dafs die Reise nach und der Aufenthalt auf den Westintischun) 
solche Kranken geeignet ist, welche sich bei höheren Tempe 



























(Porto Rico), St. ana St. Pierre rer Port of ers 
id), La Guayra (Venezuela), Puerto Cabello (Valencia), Curagao, Kingston 
Iamaica), Santiago (Cuba), Cienfuegos (Cuba), Havana (Cuba), Nassau (New 


6. Die Reisen nach Brasilien (Pernambuco, Bahia und Rio de Janeiro), 
ay (Montevideo) und Argentinien (Buenos Ayres) nehmen etwas 
Zeit in Anspruch, nämlich bis Rio de Janeiro 15 bis 17 Tage, bis Monte- 

deo 22 bis 24, bis Buenos Ayres 23 bis 25, je nachdem die Schiffe in Madeira 
‚den Kanarischen Inseln anhalten oder nicht. Sie haben den Nachteil, dals 
die heilse Zone durchschneiden müssen. Die schnellere Reise en ke 

Bea über Corunna, Vigo, Lissabon und St, Vincent (Kapverd. Inseln 

ch Pernambuco, während andere Schiffe über Madeira und die gen 
seln gehen und etwas länger brauchen. Man wählt am besten die Sommer- 
Imate zur Abreise von Europa, weil man dann in die kältere Jahreszeit von 

kommt und einen besseren Gesundheitszustand in Brasilien findet 
Freisein vom gelben Fieber). 

In Montevideo und Buenos Ayres ist der Gesundheitszustand zu allen 
Iten günstiger. Übrigens ziehen es manche Reisende vor, im europäischen 
inter die Reise anzutreten und dadurch dessen Nachteilen zu entgehen. 
» müssen in diesem Falle an den brasilianischen Orten grolse Vorsicht 


7 Diese Route wird ebenfalls von den Schiffen der Royal Mail Steam Packet 
mpany befahren, deren gute Einrichtungen wir bei der Route 5 gerühmt 
ben. Viele chronische Brustkranke, sowohl Phthisiker als Emphysematiker, 
Er diese Ronte, um in der Nähe von Buenos Ayres und Montevideo einen 
Aufenthalt zu nehmen oder sich dort anzusiedeln; und bei sorg- 
tiger Auswahl der Fülle hat man oft Gelegenheit, günstige Resultate zu 
hen. Rio de ‚Janeiro und die Küstenstädte von Brasilien eignen sich durch- 
5 nicht für Kranke. 
Handbuch der pbysikal. Therapie. T. I 6 
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ausgezeichneten Dampfschifte 

von Southampton nach Kapstadt in 18—21 Tagen; 
Zone zu durchfahren. Viele der Schiffe halten 
an, so dafs Reisenden, welche nur kurze See 
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8. Die Reisen nach Ostindien, China und Japaı 
verhältnismälsig kleine Zahl von Patienten 














auf der Insel Oeylon nach Kalkutta; oder von Kolombo 
Hongkong und Shanghai; und weiter von einem der 
sischen Häfen nach Nagasaki und Yokohama auf den 
Für Schwindsüchtige ist diese Reise oft nachteilig. 
welche während der Wintermonate in Deutschland, E 
lichen Frankreich und anderen Ländern der gemäfsigten 
mälsig au Katarrhen der Respirationsorgane, an 
Krankheitszuständen leiden, die durch niedrige 
Nebel, Mangel an Sonnenschein und häufige Wechsel 
zeugt werden, bleiben frei von den genannten 
in warmen, sonnigen Klimaten zubringen. Für solche 
auf bequemen Schiffen nach den erwähnten Orten oft sehr 
mehr, da der Aufenthalt in Ostindien im Winter viel In 
solchen Menschen, welche durch Überarbeitung oder erfolglose . 
psychische oder somatische Einflüsse herabgedrückt und 
eine solche Reise oft ein miüchtiges Erholungs- und G 
lälst sich in derartigen Fällen um so mehr empfehlen, 
gut eingerichteten Schiffen der Peninsular and Oriental 
Company gemacht wird. So kommt es, dals manche 
diese Kurmethode einmal empfohlen hat, sie fast in jedem 
kalten Jahreszeit, wiederholen. Die Reise nimmt etwas über 
London nach Bombay, wenn man den ganzen Weg zur 8 
32 Tage nach Kalkutta, 38 Tage nach Hongkong, 43 nach 
spruch. Von Hongkong fahren gute Dampfschiffe dei | 
8 Tagen nach Yokohama in Japan. 4 
9. Die Reisen nach Australien und Neuseeland 
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guten ] 
; mit Segelschiffen 10 Wochen und oft mehr Zeit in Anspruch. Die 
Schiffe der New Zealand Shipping Company fahren von London und Plymouth 
über Teneriffa und das Kap der Guten Hoffnung nach Hobart Town auf 
Taosmanien (von wo Verbindung mit Melbourne und Sydney besteht) und nach 
Neuseeland viz. Auckland, Wellington, Lyttleton, Port Chalmers (Dunedin), 
Nelson u. s. w. Die Schiffe der Peninsular and Oriental Steam Navigation 
Company gehen von London über Gibraltar, Marseille, Brindisi, Port Said, 
‚Suezkanal, durch das Rote Meer nach Kolombo auf der Insel Ceylon, und 
von dort nach Adelaide, Melbourne und Sydney in Australien; ähnlich ist die 
"Route der Orient Line of Royal Mail Steamships, 
Die Routen dieser beiden letzten Gesellschaften eignen sich weniger für 
Patienten als für solche, welche zur Erholung, zum Vergnügen oder in Geschäf- 


‚tenden Temperaturwechsel auf der während die Route um das Kap der Guten 
Hoffnung mit einem elle ergang von Temperaturen verbunden ist. 
Auf allen Schiffen dieser Gesellschaften ist elektrische Beleuchtung vorhanden und 
besteht gute Gelegenheit zu regelmälsiger Bewegung; sie haben grolse Gesell- 
‚schaftsräume und auch ziemlich gute Schlafkabinen, obgleich der Raum in den- 
‚selben beengt und die Luft, besonders bei stürmischem Wetter, wenn die Lüftung 
üngenügend ist, nicht belebend ist. Die gewöhnliche Rückreise der Schiffe der 
New Zealand Shipping Company geht um das Kap Horn herum und erfordert 
im Durchschnitt 40 Tage von Neuseeland bis Plymouth. Der erste Teil des 
Weges bis zum Kap Horn ist kalt. In etwa 11 Tagen von Neuseeland erreicht 
das Schiff das Kap Horn, in 5—6 weiteren Tagen Montevideo, und von dort 
nimmt die Reise 3 Tage nach Rio de Janeiro in Anspruch. Von Rio fahren 
die Schiffe in 13 Tagen nach Teneriffa, von wo die Fahrt nach England 
5—6 Tage dauert. Die Nachteile der Route um das Kap Horn sind: die Klte 
‚auf dem ersten Teil der Reise, wenn sie in den Winter der südlichen Hemi- 
Sphäre fällt, und die Hitze in den Tropen nördlich von Rio de Janeiro, Des- 
halb ziehen viele Reisende die Rückkehr über das Kap der Guten Hoffnung 
vor, müssen aber zuweilen mit weniger gut eingerichteten Schiffen, oft mit 
 Segelschiffen, zufrieden sein. Es ist schwer, auf einer langen Seereise, ohne 
Anhalten am Lande zur Versorgung mit frischen Nahrungsmitteln, befrie- 
digende Abwechslung in den Speisen zu geben, und s0 haben wir wiederholt 
Klagen in dieser Beziehung über die Reise von Neuseeland nach Montevideo 
B besonders von Leuten mit launigem Appetit; diese erlitten dann während 
‚der Seereise meist beträchtliche Gewichtsverluste. Auf der anderen Seite aber 
haben wir bei kräftigen, nicht eigentlich kranken, sondern überarbeiteten oder 
geistig deprimierten oder an leichteren Graden von chirurgischer Tuberkulose 
oder tuberkulöser Lymphadenitis, skrofulösen Drüsen leidenden Menschen von 
dieser Reise um das Kap Horn mehr Nutzen gesehen, als von den anderen 
-Seereisen. Plithisische und Herzkranke sollten jedoch nur in den seltensten 
Ausnahmefällen diesen Weg wählen; besser ist für sie der Weg um das Kap 
der Guten Hoffnung, wenn sie ein gutes Schiff bekommen können. 
Um eine genauere Einsicht in die Temperaturverhältnisse auf einer 
Seereise mit Durchfahrung des Äquators zu geben, dürfte «8 ratsam 
‚sein, die Beobachtungen eines zuverlässigen Reisenden hier anzuführen, welcher 
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1 bei der Abreise von Nenseeland (Welli ngton) im 


ind auf Verdeek gemessen worden; man darf dabei nicht verg essen, dafs 
a Salon und in den Kabinen die Temperatur 2° bis 4° ©, höher ist, und 
als der Untersehied auf 6°C. und mehr in den tiefer liegenden Kabinen der 
Titten Klasse kommen kann. Es ist uns die Hitze in den Tropen in diesen 
taumen als in hohem Grade angreifend und erschöpfend beschrieben worden, 
nd besonders in Segelschiffen aus Holz, weil hier die grofse Hitze mit starker 
Yenchtigkeit verbunden ist. 

Das Leben auf verschiedenen Schiffen ist nicht ganz gleich; doch kann 
tan ungefähr die folgende Beschreibung eines alten Seereisenden als das 
hirchschnittliche gelten lassen. „Unser Leben ist etwas einförmig. Die meisten 
60 uns, welche keinen sehr festen Schlaf haben, werden morgens bald nach 

Uhr durch die Geräusche geweckt, welche die Matrosen beim Abwas chen 
er Verdecks verursachen. Die kräftigeren und mehr energischen Reis enden 
ehmen dann ein kaltes oder warmes Seewasserbad, und machen einen kürzeren 
ker längeren Gang (?/, bis 1 Stunde) auf dem Deck bis zum Frühstück, welches 
it 8 Uhr beginnt und sehr reichlich ist. Nach dem Frühstück macht die Mehr- 
ihlder Reisenden wieder Spaziergänge von verschiedener Dauer und lesen dann 
A paar Stunden, oder sie unterhalten sich mit: Spielen im Freien oder in den Zim- 
ern (meist. Kartenspiele oder Schach oder Domino) oder mit Musik. Um 12 oder 
430 wird ein sehr grolses Frühstück mit warmen und kalten Fisch- und 

eingenommen, um 4 Uhr Thee oder Kaffee, und um 6*/, oder 

Uhr ein gutes Diner. Zwischen Lunch und Thee und zwischen Thee und 
ber wird gegangen, gelesen und gespielt, und viele Reisende thun dasselbe 
nach der Mittagsmahlzeit. Um 9'/,, spätestens 10'/, zieht sich die Mehr- 

in ihre Kabinen zurück. Wer Neigung und Kraft hat, kann täglich 2 

3 Stunden auf dem Verdeck herumgehen, die meisten Reisenden aber be- 

sich mit einer Stunde. Bei starkem Wind und Regen jedoch wird die 
Sdehnung der Spaziergänge sehr beschränkt, und viele unterlassen sie gänz- 
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Aüınen von dort schr leicht nach Hobarts Town kommen, Sydney hat zwar 
ein Hemisphäre 






























as dio Zwischennntenthaltsorte bei den anderen Reisetouren anbetrifft, 
haben wir schon erwähnt, dafs in der Nähe des Kaps der Guten Hoffnung 
"bei Durban manche gute Plätze sind, die mit der Eisenbahn zu erreichen 
die Reise nach Südamerika die argentinischen Freistaaten 
hanche in der Nähe von Montevideo und Buenos Ayres bieten, 
‚dafs in Westindien die Lage von Barbados ziemlich günstig ist, Der 
thalt anf dem Lande braucht aber auf diesen Touren nicht so lang zu 
‘in, wie auf der Fahrt nach Australien, weil die Reise selbst: kürzer ist. 
Die Regeln für die Lebensweise auf dem Schiffe können nicht für 
alle Reisenden dieselben sein, sondern müssen nach der Konstitution, der 
‚und dem Grade der Krankheit wechseln, und sollten von dem Hausarzte 
bindung mit dem Schiffsarzte bestimmt werden. Immerhin können wir 
allgemeine Punkte kurz andeuten: Man soll, wenn möglich, der Seekrankheit 
nicht zu lange nachgeben, sondern sich aufraffen und auch, wenn man noch übel 
t, im Freien bleiben und essen. Man soll früh aufstehen, ein Bad nehmen, 
der eine nasse Abreibung machen, den ganzen Tag auf dem Verdeck zu- 
n und sich stets warm kleiden, selbst in der heifsen Zone, wegen der 
;t seltenen plötzlichen Temperaturwechsel. Man muls sich so viel körper- 
' Bewegung machen, als der Gesundheitszustand und die Witterungs- 
jältnisse es erlauben. Der Reisende mufs sowohl in Bezug auf geistige Ge- 
ränke als auf Essen mäfsig sein. Es ist wichtig, für regelmäßigen Stuhlgang 
‚sorgen und, wenn es nötig ist, eröffnende Mittel zu brauchen. Man muls 
‚ders großsen Wert auf den Gemütszustand legen, Frohsinn in jeder Weise 
bei sich selbst sowie bei der Umgebung und auch angenehme Be- 
schäftigung suchen: durch Musik, Spiele verschiedener Art, Lektüre, Erlernen 
u Sprachen, Führen eines Tagebuchs u. s. w. 
k Die Einwirkung von Seereisen auf die körperlichen Funktionen 
ist verschieden je nach der Konstitution und je nach der Natur der Reise. 
R im Mittelländischen Meer oder eine Reise nach Westindien hat nicht 
be Einwirkung wie eine Reise nach Australien oder selbst in der Nord- 
Für eine zarte, widerstandslose Konstitution, welche Kälte nicht zu er- 
vermag, hat die Erfahrung gezeigt, dafs die kürzeren Reisen im Mittel- 
neer und nach Westindien die verschiedenen Funktionen mehr beleben, während 
lie langen Reisen nach Australien sie herabdrücken; dafs dagegen bei den meisten 
I Männern das Entgegengesetzte der Fall ist. Wenn wir die Körper- 
eratur betrachten, so haben Davy, Rattray und BrownS&quard ent- 
ene Erhöhung derselben unter dem Einflufs hoher Lufttemperaturen beob- 
‚während Faber in seiner früher erwähnten Arbeit sagt, daß er an sich 
‚und mehreren Reisenden nur eine Erhöhung von kaum 0,5° C, beobachtet 
‚Eine größere Anzahl von intelligenten, nicht fiebernden Reisenden, unter 
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bei den Reisenden, welche von der Seekrankheit verschont 
selbe überwunden haben. Nur in der heilsen Zone, besoı 
ist die Neigung zum Essen vermindert, aufser bei den schon 
lichen Individuen, welche bei külterem Wetter und Wind 
und bei einzelnen starken Essern, welche stets grofse Men 
sich nehmen, sowohl bei kaltem als bei heilsem Wetter; f 
letzteren treten zuweilen mannigfache Verdaunngsstörungen, 
rend der Fahrten bei grofßser Hitze auf. 
In Bezug auf den Stuhlgang ist bei vielen AN 
Untersehied zwischen dem Leben auf dem Lande und auf 
konstatieren; bei einzeluen ist er regelmälsiger, viellich 1 
weise regelmälsiger ist; die Mehrzahl ist aber zur Verstopfi 
bedarf mehr oder weniger häufiger Nachhilfe durch A 
wenigen Reisenden ist Neigung zu Diarrhoe vorhanden, 
Fahrten in der heifsen Zone gewöhnlich zunimmt. Was 
angeht, so ist sie zum Teil gewils durch den Mangel an fri 
Obst erzeugt, denn mehrere unserer Patienten, die auf 
den gewöhnlichen Passagierschiffen stets an V' 
davon, wenn sie auf ihren Yachten leben, die reichlich mit 
versorgt sind. 
Ein wichtiger Umstand zur Beurteilung der Einwirkung di 
ist durch die Gewichtsverhältnisse gegeben. Wir haben 
unserer Bekannten bewogen, regelmäfsige periodische Wägungen yı 
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ig, in drei Fällen durch Seekrankheit 











M geringer Widerstandskraft in der Regel weder ein tonischer noch ein 
er Einflufs von einer langen Seereise durch die Tropen und durch kalte 


‚uren, hoher Luftdruck, reichlicher Aufenthalt in freier Luft. Ein anderer 
htiger Vorteil von Seereisen unter günstigen Bedingungen ist die Abhärtung, 
Iche zum Teil durch den fortwährenden, aber doch nicht heftigen Wechsel 

meteorolögischen Elemente, zum Teil durch den vermehrten Aufenthalt im 
reien bedingt wird. Lange Seereisen haben diese günstige Einwirkung bei 

ftigen Leuten noch mehr, als längeres Verweilen in den höheren Alpen; 
i schwächeren Personen aber wirken die letzteren besser. 


Therapeutische Verwertung der Seereisen. 


Nach Besprechung der klimatischen Verhältnisse des Lebens auf dem 
'hiffe, der Reiserouten und der physiologischen Einwirkung von Seereisen 
ui pe er wollen wir uns nun zur therapeutischen Verwertung 


Wie man I man in früheren Zeiten klimatische Kuren aller Art fast nur in 

Behandlung von Langenkrankheiten und speziell von Lungenschwindsucht 

enutzte, so war dies auch mit den Seereisen der Fall. Es lassen sich aber 

bei vielen anderen krankhaften Zuständen mit Nutzen verwenden, und 

oft mit gröfserem Nutzen als bei der Lungentuberkulose. Wir wollen 
die verschiedenen Krankheitszustände einzeln behandeln. 

1. Lungentuberkulose. Über den Nutzen und die Verwendung der 























Erfahrungen hat zuerst der bekannte franzbsische Klin 
ern et des pays chands ete.' 
Möd., Bd. 20, 8. 103, 1856) veröffentlicht; sie ragen) 
statistischen Berichte der französischen Flotte g 
diese wichtigen 'Thatsachen nicht unbeschränkt: 3 SE 
hältnisse und auf Nichtmatrosen anwenden, da die E 
schiffe jener Zeit sehr unhygienisch waren; aafzerdem/i 
Jahreszeit und die Richtung der Reise nicht, 
Tahrekzeiten sand in) allen Klimaten, ballTeg YrmantaleR 
dem schlechtesten Wetter arbeiten, während die Gesu 
besten Jahreszeiten und die für sie am meisten passeı 
können, bessere Schiffseinrichtungen und mehr befriedigende 
auch sich vor dem ungünstigen Wetter bis zu einem gewissen 
und während der Nacht ruhen können. Auch waren die 
in ihren Schlafräumen grofser Hitze und grofser Lufti 
Übelstände, welche in ihrer Verbindung ZUM 
kulose sind. Übrigens haben Mitteilungen über die K 
rationsorgane in der englischen Flotte, welche wir Pe 
werden, gezeigt, dafs auch in der Gegenwart die Verhältnisse 
Marine noch manches zu wünschen übrig lassen. 
Mehrere Ärzte haben in den letzten 30 Jahren einzelne 
Anzahl von Füllen von Lungentuberkulose veröffentlicht, 
Seereisen einen glinstigen Erfolg hatten, haben aber keine 
gegeben, dafs sie ausgedehnte Beobachtungen hierüber g 
teilt Dr. Phorowgood einen sehr günstigen Fall mit („ 
Dr. Solis-Cohen von Philadelphia beschreibt in einer briefliel 
an uns mehrere gute Fälle und spricht seine Ansicht dahin aus, 
von drei Wochen bis zu drei Monaten angezeigt sind in Fi 
render Neigung zu Temperaturen über 38,5° C. (trotz der richti 
hydrotherapentischer Mafsregeln), ferner bei Phthisikern, we 
von einem oder mehreren Erweichungsprozessen der Lunge, 
tomen, auch in den Zwischenperioden der Ruhe Neigung zu klei 
Erweichungen zeigen, bei Kranken mit feuchtem Rasseln, und se 
frühen Stadien aller Varietäten, besonders in den Füllen, wel 
Anfall von Hämorrhagie beginnen“. Diese Ansicht des wohlb 
kanischen Arztes ist aber nicht als unsere eigene anzusehen, 
Dr. Walche („Diseases of the lungs“, 4th ed. 1871, 8. SE 
in passenden Fällen von Lungentuberkulose, besonders bei 
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Seereise mehr leisten kann als irgend eine andere Heil- 
Wir müssen jedoch beifügen, dafs wir bei mehreren der Fälle, welche 

























und ein 
a ieiit reher wurden, dafs sie in das ge- 
liche Leben zurückkehren und arbeiten konnten; zwei andere dieser 
Patienten starben in der Heimat und an der Riviera. 

Dr. Maelaren („On a long sea voyage in phthisis pulmonalis“, Brit. and 
‚Foreign med. chir, Review 1871, 8. 193) spricht sich ebenfalls, nach Erfahrungen 
ch selbst und anderen Kranken, günstig über die Seereisen bei Lungen- 
en aus, d. h. „für geeignete Fälle“. Dr. Faber („On the influence of 
voyages on the human body, and their value in the treatment of consum- 
1*, Practitioner, 1877, Bd. 19, S.277) hat 26 Fälle genauer beobachtet 


g auf die lokalen Zustände: 5 te Stillstände, 13 Ver- 
nerungen, in 2 Fällen Besserung auf einer, Verschlimmerung auf der 
E ‚Seite. Dr.C. T. Williams („Pulmon. Consumption“ 2. ed., 1887, 5.365) 
Int das sehr befriedigende Resultat von 89°/, Besserungen erhalten. Die Zahl 
iner Fälle beschränkt sich auf 18 Kranke, welche im ganzen 45 Seereisen 
it haben. 
Unsere eigenen Fälle sind nicht ganz so günstig verlaufen wie die von 
r ©. T. Williams gesammelten. Wir wollen die Falle von kurzen Seereisen 
' Mittelländischen Meere oder in der Nordsee nicht in diesen Bericht bringen, 
öndern nur diejenigen berücksichtigen, deren Seereisen sich auf sechs Wochen 
is sieben Monate ausdehnten; sieben Fälle wiederholten ihre Reisen 12 bis 18 
lonate. Die Zahl dieser Fälle ist 70, mit 34 entschiedenen Besserungen (vielleicht 
irfen wir sagen 36), 18 Fällen ohne deutliche Veränderung und 18 Verschlimme- 
ingen. Unter den 34 Fällen von Besserung sind 10, in welchen das Allgemein- 
ir und die Ernährung (Körpergewicht) gehoben wurde, ohne dals die Lokal- 
wesentliche Veränderungen zeigten; in den übrigen 24 Fällen waren 
‚den und Lokalerscheinungen gebessert. Unter den 18 Fällen ohne 
‚Verbesserung waren übrigens 2, welche im Anfang der Reise fieberten 
auf der Reise das Fieber verloren; diese Fälle dürften wir vielleicht zu 
n Besserungen zählen, deren Zahl dadurch auf 36 steigen würde. Unter 
; 18 Fällen von Verschlimmerung waren 8 Fälle, welche mit mälsigem 
die Reise antraten, mit Fieber zurückkehrten und nur selten während 
" Reise fieberfrei waren, während bei den 10 anderen Kranken sich auf 
r Reise mehr, oder weniger hohes Fieber einstellte. In 7 Fällen traten auf 
7 Reise einmalige oder mehrmalige Blutungen ein, fast nur in den Tropen; 
war ein Fall, in welchem die Blutung die Besserung nicht beein- 


"Die Mehrzahl der Kranken, 36, waren im ersten Stadium, 27 im zweiten, Tim 
. Unterden 36 Kranken im ersten Stadium waren 27 Fälle von Besserung, 
wenn wir die2 Fülle, welche während der Reise eine Entfieberung erfahren 

29; unter den 27 Kranken im zweiten Stadium 5; unter den 
"im dritten Stadium nur 1 Besserung. Unter den 18 ungünstigen Fällen waren 


































Seereisen auf Walfischbooten in den nördlichen 
kräftige Männer im ersten Stadium der Schwindsucht, auf 
Anfang des zweiten Stadiums standen; sie hatten ein A 
Jahren und waren an einfache Nahrung gewöhnt. Alle ı 
fieberfrei. Speck bildete einen Hauptbestandteil der N 
aulserdem an den meisten Tagen 3 bis 4 Efslöffel voll 
folge waren sehr günstig bei 6 Kranken, sowohl in Bezug | 
zunahme, als bezüglich des Zustandes der Lungen, ziemlich 
bestimmt und schlecht bei je einem Falle. Der Mangel 
beiden Fällen schien in der Abneigung gegen die einförmige Nahr 
die in einem derselben zu einer Art von Verhungerung fi 
Abmagerung und Schwächung aller Organe. 
Nur zum Teil können wir dem direkten Einflusse der S 
von günstigen Beobachtungen zuschreiben, welche wir bei 
Männern im ersten oder zweiten Stadium der Lungentub 
Es waren dies Patienten, welche sich in den 
mehrere ‚Jahre auf dem Lande ansiedelten. Die Dauer der 
diesen Fällen zu kurz, um den günstigen Erfolg hierdurch 
dern wir waren mehr geneigt, denselben der guten Ernäl 
Arbeit und Erheiterung in einem günstigen Klima zı 
möchten wir eine andere Reihe ebenfalls vorwiegend befi 
beurteilen, die durch Reisen nach dem Kap der Guten Hoff! 
in den Hochlanden von Südafrika erzeugt waren. Diese 
den 70 Fällen eingeschlossen, über welche wir soeben b 


FF 


C.. Seereisen. Von Sir Hermann Weber. 




















Eine grolse Quelle der Gefahr sowohl auf Privat- als anf Passagier- 
fen ist der eingewurzelte Irrtum, dals man sich auf der See 
it erkältet. In den uns zugekommenen Reiseberichten finden wir gar 
ht selten das Vorkommen von Erkältungen, welche besonders zu Lungen- 
id Darmkatarrh, zu Pleuritis und zu rheumatischen Affektionen geführt und 
‚Besserung vorübergehend oder dauernd gehemmt haben, 
Wenn wir unsere Erfahrungen über Seereisen bei Lungentuberkulose 
imenfassen, so gehen sie dahin, dafs lange Seereisen, Ozeanreisen, beson- 
die von einer Hemisphäre zur anderen und zurück, sich nur für Kranke 
‚kräftiger Konstitution eignen, vorzugsweise für solche im ersten Stadium, 
1d, obgleich schon weniger sicher, im zweiten Stadium, dagegen nur in 
imefällen für Kranke im dritten Stadium, und zwar für solche, bei 
n die Lungenaffektion ganz stationär ist und es auf die Hebung des 
emeinbefindens ankommt. Wir wollen aber hinzufügen, dafs in der grofsen 
zahl dieser für lange Seereisen geeigneten Fälle andere hygienisch- 
che Kurmethoden ebenso guten Erfolg versprechen; dafs es jedoch 
he kräftige Patienten giebt, welche, wenn sie unter dem Einfufßs von Über- 
ing oder erfolgloser oder verunglückter Arbeit oder infolge von akuten 
iten, wie Influenza oder Pneumonie, phthisisch werden, von einer 
sereise größseren Nutzen ziehen, als von irgend einer anderen Heilmethode. 
sind dies Leute, welche eine große Vorliebe für die See und das Leben 
‚einer langen Seereise haben, während sie eine grofse Abneigung gegen die 
‚hält: in einem Sanatorium oder die Befolgung strenger Regeln an einem 
chen Kurort hegen. Man muls eben in dieser wie in jeder anderen 
lung chronischer Leiden, die psychischen Verhältnisse berücksichtigen und 
ithie des Kranken zu beeinflussen nnd zu benutzen suchen. Unsere 
FHahrung geht weiter dahin, dafs schwächliche Konstitutionen von Ozean- 
m abgehalten werden sollten, und ebenso in der Mehrzahl der Fälle Frauen. 

















solches günstiges Resultat nur unter guten hygie 
warten ist. Eine Diskussion, welche in den Monaten 
vorigen Jahres, d. h. 1900, in den „Times“ 

„Lung disease in the navy“, zeigte, dafs das Verhältnii 
Respirationsorgane zu der Zahl Gar Schifrnannschatteni 
ein ziemlich beträchtliches ist, und dafs dieses Verhi 
genommen hat. Die Thatsache wird allgemein aı 
aber herrschen verschiedene Ansichten. Der 
schreibt es dem Bau der Schiffe ans Eisen zu, ohne Be] 
Wände mit Holz; der Marinearzt ©. Harvey giebt der U] 
also der Beschränkung des Raumes für den einzelnen 
führlich ging Dr. Mitchell Bruce auf den Gegenstand ein, 
der Diskussion in den „Times“, in einer Mitteilung vor dem | 
med. Association in 1899 („British medical Journal“ 
dann aber auch in den „Times“ vom 5. September 1901 
dahin, dafs die Hauptzunahme an tuberkulösen Erkı 
Knaben auf den hölzernen Schulschiffen zu konstatieren 
auf dem Schiffe „Impregnable*, welches schlecht ventiliert is 
aus faulendem, durchnäfßstem Holze gebildet sind, mit vielen 
welche Nester von Tuberkelbacillen sind. In dieser Ansich 
durch bestärkt, dafs auf dem eisernen Schulschiffe das Verhäli 
kungen viel geringer ist. 

Der prophylaktische Wert des Lebens auf der See 
auf alle Schiffe, sondern nur auf gut konstruierte und ı 
(besser aus Eisen) mit hinreichendem Raum für jede P 

2. Chronischer Laryngeal- und Bronchialka 
kulose. Bei jüngeren Leuten mit einfachem ehronischem 
wirken sowohl längere als auch kürzere Seereisen, zum 
und den Azoren, nach Westindien und im Mittelmeer 
Ruhe des Organs hat hierbei einen gewissen Anteil. 
solchen Fällen windstille Höhenkurorte einen meist ebenso & 
günstigeren Einflußs, besonders wenn sie in Nadelhölzern hi 

Auch bei chronischen Katarrhen im mittleren und hö) 

Seereisen im gemälsigten Klima meist wohlthätig; man 
erwähnt, sicher sein, dafs kein Atherom der Blutgefäße: 
ders bei Reisen, welche die Tropen durehschneiden. Nicht 
bei alten Leuten, welche einen Winter im Innern des Lande 
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1 Bronchitis litten, grofsen Nutzen von täglichen Fahrten auf dem Meer 
Fischerbooten gesehen. Manche können sich dadurch während des ganzen 
frei von Katarrhen halten und so ihr Leben wesentlich verlängern. 
8. Bei Asthma kann man bezüglich des Erfolges der Seereisen von 
nherein nie ein sicheres Urteil abgeben. Bei 18 Fällen von katarrhalischem 
tıma, welche wir beobachteten, war die Einwirkung nur in 4 Fällen gut, 
übrigen 14 entweder unentschieden oder ganz unbefriedigend. Jeden- 
ist es zweckmälsig, zuerst den Versuch mit kleineren Touren zu machen, 
} nach Madeira oder Teneriffa und zurück. 
' Bei Asthma in Verbindung mit Herzerweiterung sind Seereisen meist 
ädlich. Bei jüngeren Personen, welche an Asthma bronchiale leiden, wirkt 
' Aufenthalt in Alpenthälern meist viel günstiger, nicht selten heilend und 
dient deshalb jedenfalls in der grofßsen Mehrzahl der Fälle den Vorzug vor 


' #4. Hayfever (Henfieber, Heuschnupfen, Heuasthma) verschwindet auf 
weisen innerhalb weniger Tage und kehrt nicht wieler, so lange man auf 
= bleibt. Wenn aber die Person zur Heufieberzeit an einer Stelle landet, 
Krankheit herrscht, so wird sie wieder davon heimgesucht; sie sollte 
halb während der Heufieberzeit auf dem Meere bleiben. 
ı 5. Skrofulöse Affektionen der Haut, der Drüsen, der Gelenke und 
schen, mit oder ohne offene Geschwüre werden durch Seeluft und Seebäder 
(r günstig beeinflufst und eignen sich deshalb für Seereisen, aber die Heilung 
ser Zustände erfordert meistens viel längere Zeit, als eine gewöhnliche Seereise 
tert; es ist deshalb in der Mehrzahl der Fälle, zum Beispiel bei der Pottschen 
imkheit, die Behandlung in guten Seehospizen oder Seesanatorien vorzu- 
hen, wo sie mehrere Monate und selbst jahrelang fortgesetzt werden mufs. 
treisen haben auch prophylaktischen Wert bei der Neigung zu diesen 
Händen; allein der schr lange Aufenthalt, besonders die Erziehung von 
Skrofulose geneigten Kindern an günstigen Seeplätzen leistet wenigstens 
msoviel. 






6. Hautschwäche, die sich in verschiedener Weise kundgeben kann, 
} durch zu reichliche Schweilse, fortwährende Feuchtigkeit der Haut, be- 
\ders der Hände und Fülse, Neigung zu katarrhalischen und rheumatischen 
fektionen bei jeder Verkühlung, wird durch lange Seereisen. bei sonst kräf- 
em Individuen günstig beeinflufst, besonders wenn sie mit regelmälsiger 
der Seewasserbäder verbunden wird. 
"7. Chronischer Muskel- und Gelenkrheumatismus wird meistens 
bessert und oft geheilt. Je nach der Verschiedenheit der Konstitution mufs 
Seereisen in warmen oder gemäfsigten Klimaten von kürzerer oder 
i Dauer, oder die langen Seereisen in die andere Hemisphäre empfehlen. 
ireh die schwedische Heilgymnastik und Massage wird die günstige Wirkung 
Sentlich befördert, 
8. Bei Gicht und gichtischen Zuständen werden nicht selten See- 
sen empfohlen, allein in der Mehrzahl der Fälle ohne Nutzen, Gichtanfälle 
sogar bei manchen Personen, die in Geschäften häufig Reisen nach 
5 Indien, China und Südamerika machen müssen, häufiger als auf 
| Lande. Die Gründe mögen wohl darin liegen, dals Arthritiker meist 
Appetit haben, auf den guten Schiffen zu reichlich Fleisch essen 
oft auch zu viel alkoholische Getränke genielsen, und dafs sie sich nicht 








ebenfalls häufig Seereisen empfohlen, allein sehr selten 
fast allen Fällen haben diltetische Kuren in 

oder auch Mineralwasserkuren in Verbindung mit d 
Vorzüge vor den Seereisen. 

12. Sehr günstig wirken lange Seereisen bei M' 
sonders bei den Füllen von tropischer Malaria, welche durch 
mittel zuweilen nur vorübergehend beseitigt werden und 
Gelegenheiten, zum Beispiel nach Durchnüssung, nach Ü 
schiedener Art, nach Diätfehlern wieder auftreten. Laı 
in diesen Fällen schneller und danernder als andere Kur 
nahme des langen Anfenthalts auf oder an Gletscher. 

13. Verwandt, aber nicht identisch mit Malar 
stände, welche man mit dem Ausdruck tro 
kann; man findet sie bei Leuten, welche lange in tropisel 
haben (oft ohne dafs sie je an intermittierenden Fiebern 
vergrößserungen litten), welche aber eine blafsgelbliche G 
Schleimhäute, leichtgestörte Verdauung haben und £ 
Ermädung zeigen. Es ist ein gewisser Grad von Anämie 
selbst bei kleinen Anstrengungen verbunden. Lange 
diesen Patienten meist sehr wollthätig, aber einen gl 
hat auch ein Aufenthalt in höherer Bergregion und b 
von Gletschern. 































en Ebenso wirken dieselben bei Chlorose oft sehr natkteilig;."kleine 
Touren en des Winters ee ernorren 
I ı Somn 





15. Zur Beförderung der Rekonvaleszenz von akuten re 
wie schwerer Influenza, Abdominaltyphus, Ruhr, Pneumonie, Masern u. & w., 
‚sind bei meerliebenden Patienten Seefahrten von grofsem Nutzen. Es sind in 
U see die langen Reisen nach den EEE 


Mehrere Tage sind oft enirenR, um den 
petit, die Herzthätigkeit und den ganzen Organismus zu heben. 

16. Was das uropoetische System betrifft, so müssen Seereisen bei 
etwas vorgeschrittenen Fallen von Albuminurie und Bright’scher Krank- 
vermieden werden, und haben auch in den Anfangsstadien nar sehr selten 
züge vor anderen Behandlungsarten. Bei chronischem Katarrh der Blase da- 
n und bei Affektionen der Urethra, z. B. nach Gonnorhoe, sind Seereisen 

t wohlthätig. Patienten mit chronischem Blasenkatarrh haben von langen 
reisen den grolsen Nutzen, dals sie in freier Luft viel und lange ruhen 
aber allerdings manchmal den Nachteil, dafs die Milch auf den Schiffen, 
beste Nahrungsmittel für solche Patienten, oft ausgeht, und dals die Kranken 
ı viel Fleisch essen; auf kürzeren Reisen kann dies leicht vermieden werden, 
Fällen von Tripper, Nachtripper und Tripperhypochondrie haben wir 

'grofse Besserung und gänzliche Heilung von den Seereisen gesehen. 
17. Allgemeine pathologische Ernährungszustände, wie grofse 
‚Korpulenz und hoher Grad von Magerkeit, bilden zuweilen den Gegenstand 
son Beratungen über lange Seereisen. Wir haben manche Gelegenheit ge- 
deren Eintluls zu beobachten; derselbe war meist negativ, in einzelnen 
Fällen aber geradezu nachteilig, sowohl bei solchen von Fettsucht als bei 
“lehen von neryöser Atrophie; namentlich die letzteren Patienten verloren 
mehr an Kraft und Gewicht, wurden aber später durch modifizierte Weir- 
ikuren in Verbindung mit Ruhe in freier Luft wesentlich gebessert. 
zegen wird chronischer Mangel an Appetit ohne dentlich erkennbare Ur- 
a ‚oder von Gemütsverhältnissen abhängig, und auch die hierdurch erzeugte 

gewöhnlich durch Seereisen beseitigt. 
18. Beider Basedowschen oder Gravesschen Krankheit (Glotzaugenkropf) 
‚manchmal Seereisen empfohlen, und wir sind mit solchen Patienten wieder- 
in Berührumg gekommen; allein wir haben nie einen wesentlichen Nutzen 
nommen, während wir in vielen Fällen von langem Aufenthalt in 
ii sehr günstige Erfolge gesehen haben, vorausgesetzt, dafs die 
nicht sehr akut oder nicht zu weit vorgeschritten war, 
» 19. In manchen Fällen von Impotenz leichteren Grades üben lange 
Seereisen meist einen wohlthätigen Binflufs aus, Es ist dies wohl zum Teil 
der Kräftigung des Nervensystems und des ganzen Körpers zuzuschreiben, 
Handtuch der phyalkal, Therapie. T.1 26 
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402 Sochstes Kapitel, TI 
zum Teil aber gewils der Verhinderung von Ver 
Verkehrs. 


20. Wohl bekannt, aber kaum 
langen Seereisen bei gewissen Störungen. dos N 
welche durch schwere Familienverluste psychisch hı 
erholen können, Lente,- weiche sich getänscht, fühlen 
grolses Vertrauen gesetzt haben, solche, die durch m 
nisse in einen Zustand fortwährender Gereiztheit 
die durch beunruhigende Geschüftsverhältnisse ängstlich 
sind, Leute, welehe sich überarbeitet und sich nicht. 
gegönnt haben, und viele andere, die durch die verschi 
Zustand von Gemütsdepression oder chronischer Gereiz: 


R due Ser In rem ip und gi hei 


können. Die Dauer solcher Reisen ist nad 
zu bemessen, ebenso die Richtung, bei welcher selbs d 
zeit zu berücksichtigen ist. Reisen auf dem Lande nach int 
wirken in vielen Fällen ebensognt und besser; aber für T 
lange Seereisen den großen Vorzug, dafs keine Briefe, 
Zeitungen das Schiff erreichen können und dafs nach mehreren V 
Ruhe die zur Hand kommenden Mitteilungen in einer wen 
und mehr unparteilschen Weise beurteilt werden. Es sind 
Leute vorgekommen, welche nach fünf- bis sei A 
See oder im Innern von unbekannten Ländern, ihren 
welche Nachrichten aus der Heimat waren, bei ihrer R 
verschiedenen Märchen und Legenden von den langen Sch] 
bald aber in ihren betreffenden Stellungen in frischer und 
wieder arbeiteten. 
Es kommt nicht ganz selten in der jetzigen Zeit der ee 
tiven Prüfungen für Eintritt in die Armee oder den Zivildienst, oder bei Be 
werbung um einen Preis vor, dals eine Art von Zusammenbrechen 
und körperlichen Thätigkeiten eintritt; zuweilen weil die Vorbereitung un 
genügend, zuweilen weil die Art des Arbeitens eine unrichtige war. Verwandt mit 
dieser Form des geistigen Zusammenbrechens sind viele andere, 
dafs bei litterarischen Arbeiten der Arbeiter oder die Arbeiterin eine für Ihr 
Kräfte oder für den Grad ihrer Vorbereitung zu schwere Arbeit wählt, da 
die angestrengte Thätigkeit, und besonders das Nichtgelingen der Arbeit 
verschiedenartigen Zuständen von Erschöpfung, von Aufregung, von Schlaf“ 
losigkeit, von Schwermut, von unrichtiger Beurteilung der 
haltnisse und anderen Störungen des Gleichgewichts im Seelenleben führt 
In einer Reihe von solchen Fällen haben wir bei Personen, welche das Wer 
und das Leben auf demselben liebten, die erfreulichsten Erfolge von laser 
Seereisen gesehen. Man hat in jedem Fall abzuwägen, ob ein ruhiger Aufeei- 
halt auf dem Lande, oder am Meer in angenehmer Gesellschaft, ob eine nicht 
anstrengende Tour in den Alpen, ob eine Reise durch verschiedene interesse 
Städte, oder ob eine Seereise das Meiste verspricht. Es milssen natärlch 
diese Fälle von Melancholie ganz individuell beurteilt werden. 
Zuweilen werden Seereisen bei ausgesprochenen geistigen St 
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ngen empfohlen, besonders bei Melancholie nach Kummer und schweren 

rlusten. Es ist dies aber ein bedenklicher Rat, wie auch kürzlich bei einer 

teh Dr. Savage eingeleiteten Diskussion über diesen Gegenstand in der 

l Society dargethan wurde. Wir selbst haben Gelegen- 

|t gehabt, 7 solcher Fälle zu beobachten. Unter ihnen waren drei Ge- 

sungen, aber in einem Falle erst, nachdem ein Selbstmordversuch durch 

(en Sprung ins Meer milslungen war, in drei anderen war so gut wie kein 

folg erkennbar, in dem letzten gelang der Selbstmord, trotz Wärter und 

zt. Es sollten deshalb bei Melancholie nor in seltenen Ausnahmefällen 
ereisen empfohlen werden und dann nur unter besonderer Überwachung. 

'  Verhältnismäfsig günstig sind unsere Resultate bei Tabikern, welche das 

eleben lieben; besonders gut scheinen die Reisen auf Yachten im Mittel- 

jer, der Nord- und Ostsee, je nach der Jahreszeit zu wirken. In fast allen 
len trat eine gewisse Besserung ein; bei drei Patienten, die auf ihren 
Yachten fuhren, hat ein fast völliger Stillstand der Kranliheit 10—20 
angehalten. Angenehme Gesellschaft, Bequemlichkeit und gute Nahrung 
ben gewils viel dazu beigetragen. 

Besonders empfehlenswert sind lange Seereisen bei Dipsomanie, wenn 
in sicher sein kann, dafs der Kranke auf dem Schiffe keine geistigen Ge- 
linke erhält. Neben einer kleinen Reihe von Fällen, in denen die Kranken 
ıh geistige Getränke zu verschaffen wulsten, haben wir in 16 Füllen ent- 
hieden günstige Resultate erhalten, die in der Mehrzahl allerdings weniger 
& zwei Jahre anhielten, in 4 Fällen aber zwischen vier und zehn Jahren 
(uerten, in zwei permanent waren. Leider kann man sich nicht immer auf 
e Anzeigen von Schiffsbesitzern verlassen, dal keine geistigen Getränke auf 
Im Schiffe gestattet sind. Es sollten deshalb, wenn es möglich wäre, Ent- 
tsamkeitsschiffe eingerichtet werden, mit Bequemlichkeiten und Unter- 
Utungsmitteln, aber mit Ausschluls aller geistigen Getränke sowohl für die 
Assagiere als auch für die ganze Schiffsmannschaft. Auch die Opium- und 
orphiummanie könnte in solchen Schiffen bekämpft werden. 
ir Wenn wir die gegebenen Erörterungen kurz zusammenfassen, so können 

sagen: 

1. dafs Seereisen nur denjenigen geraten werden sollen, welche das 
Seeleben gern haben oder doch vertragen, und nur auf gut ein- 
gerichteten Schiffen; 

2. dafs bei Lungentuberkulose nur kräftigen Konstitutionen See- 
reisen zu empfehlen sind, und meist nur im ersten Stadium, selten im 
zweiten und dritten, dafs in der Mehrzahl der Fälle dieser Krank- 
heit andere Kurmethoden den Vorzug verdienen; 

3. dafs Seereisen mit Nutzen verwandt werden können in Knochen-, 
Gelenk- und Drüsentuberkulose, dafs sie aber durch passende 
Seehospize und Seesanatorien ersetzt werden können; 

4. dafs sie prophylaktischen Nutzen gegen die unter sub2 und 3 ge- 

nannten Affektionen gewähren; 

dafg bei chronischen Katarrhen der Luftwege Seereisen in 

warmen Klimaten empfehlenswert sind, und dafs dabei die Zeit so 

zu wählen ist, dafs durch die Reise die ungünstige Jahreszeit der 

Heimat vermieden wird. 


5. 


m 
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8. Grofse Neigung zu Lungenblutungen. 
9. Glaukom und Unfähigkeit, starkes Licht zu ertragen. 
10. Schlaflosigkeit während der Seereisen. 
11. Epilepsie. 
12. Melancholie. 
13. Alle Geistesstörungen mit Neigung zum Selbstmord. 
14. Neigung zu periodischen Anfällen von Manie und anderen Formen 
von Irresein. 
Einige von diesen Gegenanzeigen beziehen sich nur auf die gröfseren 
reisen, welche durch die Tropen führen, nicht auf kleinere Fahrten wie im 
telländischen Meere und an den Küsten der Nord- und Ostsee. 
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r Halbinsel Giens bei Hyöres') Kleine Seshospitäler befinden sich in Pen- 
on, Arcachıon, Mer, Kap Breton und St. Pol-sur-Mer (Leroux).) 

Fi Holland wurden seit dem Jahre 1860 arme Kinder in Zandvoort zu 

nwohnern in Pension gegeben; die Kosten ihres Unterhalts wurden durch 
bskription gedeckt. Die hiermit erzielten Heilerfolge veranlalsten Professor 
‚lanus, einen Verein zur Erbauung eines Sanatoriums in Zandvoort ins 
!ben zu rufen. Im Laufe von 2 Jahren war der Bau der Anstalt daselbst 
endet. — Ein zweites Sanatorium für kranke Kinder schuf die Königin 
)phie, welche bei einem Besuche in Berck-sur-Mer die dortige Anstalt und 
te Heilerfolge kennen gelernt hatte, im Jahre 1880 in Scheveningen, 
ches den Namen „Sophia Stichting“ (Sophien-Stiftung) erhielt. — Als drittes 
hielt Holland das Küstenasyl in Wijk aan Zee, welches 1885 vom Kranken- 
ns in Amsterdam angelegt wurde, 
' In Belgien baute Dr. Vandenabeele im Jahre 1880 auf eigene Kosten 
I Küstensanatorium mit 400 Betten in Wenduque bei Ostende. Eine zweite 
hliehe Anstalt schuf die Verwaltung der Hospitäler von Brüssel 1885 in 
iddelkerke bei Nieuport, mit Hilfe eines Legats eines reichen Bürgers von 
(er halben Million Franken. 

Österreich besitzt seit 1973 auf der Insel Grado im Adriatischen Meere 
| Sanatorium, welches ursprünglich den Städten Triest und Görz gehörte; 
ner ein solches in S. Pelagio bei Rovigno und in Triest. Aufserdem be- 
ht in Abbazia das Kindersanatorium des Dr. Szegö und in Cerkvenice an 
F kroatischen Küste das „Ladislaus-Kinderheim*,*) 

' Dänemark errichtete auf Veranlassung von Engelsted im Jahre 1875 
'Refsnaes auf Seeland ein „Kysthospitalet“ (Küstenhospital), welches, wie 
rek-sur-Mer, das ganze Jahr hindurch geöffnet ist, und 1890 eine Heilstätte 
" skrofulöse Kinder im Fischerdor? Snogebök bei Aarlt‘) — In Nor- 
!gen besteht das Küstenhospital Fredriksvärn am Skagerak für skrofulöse 


4 erste Seehospiz in Rulsland gründete die Grofsfürstin Katharina 
Jahre 1870 in Oranienbaum bei St. Petersburg.) Dasselbe war ur- 
Fünglich zur Nachbehandinng nach grölseren Operationen bestimmt, nahm 
er in dem folgenden Jahren auch andere Kranke (elorotische, skrofulöse 
@ rachitische) auf. Im Jahre 1872 erhielt das Sanatorium ein eigenes Ge- 
de. — Aufserdem besitzt Rulsland ein kleineres Sanatorium in Pargola.”) 
| Amerika besitzt seit 1873 Seesanatorien für Kinder in Kap May und 
Atlantic City bei Philadelphia; das letztere enthält 42 Betten und 20 
racken für je eine Mutter mit ihrem Säugling. Ein „Sea-shore House“ für 
uder befindet sich auch im Dorfe Vinthrofs bei Boston, sowie in Baltimore 





1) 6. Drouincau, Le sanstorium Rönde-Sabran & Giens pour los enfants scrofulenz. 
fue dhygiens et de police sanitnire, 1892, S, 1049. 

2) Leroux, L’nssistance maritime des enfants et les höpitanx marines. Paria 1892. 

8) Nach J. Glax, Lehrbuch der Balnsologie 1900, Bd. 2, 8. 86. 

4) Gerner, Skrophulöse Börns Ophold ved Snogebock i Aarit 1890. Ugeskrift for 
ager, 1801, R. 4, B. 28. 

5) Steenstrup, Jahresbericht vom 15. Mal 1889 bis 15. Mai 1890 im Tidskrift für 
ı norske Laegeforening, 1800, 

6) Schmitz, Das Oranienbaumer Asyl. Berichte 1872—1888, St. Petersburg. 

7) Nach Glax, Bd. 2, S. 86, 


der Nordseeküste, welche bis dahin nur ein sehr 
hatten. Der Gedanke, Sanatorien an den Seeküsten zu 
aufkommen, als die Erkenntnis von dem Nutzen und d 
bäder bei bestimmten Leiden in das Bewufstsein des \ 
eingedrungen war. Und diese Erkenntnis ist eine 

20 Jahre, 

Es war das grolse Verdienst des 
Fr. Beneke, jene Erkenntnis mit Wort und Schrift 
richtung von Seesanatorien auf’den Nordseeinseln den 
zu haben.) Als junger Arzt hatte er im Jahre 1850 d 
wöchigen Aufenthalt in Margate die mächtigen Wir 
insonderheit auf skrofulöse Kinder, kennen gelernt, sodann 
such der deutschen, holländischen, belgischen und fı 
Erfahrungen erweitert und war schliefslich durch verg] 
in den MHeilstätten an der Riviera di Ponente zu der 
„den für gewisse Krankheitszustände unvergleichli, 
der Nordseeluft“ gekommen. Die E: 




















1) J. Uffelmanan, Über Anstalten und Einrichtungen zur Pflege wi 
löser und schwlichlicher Kinder, insbesondere liber Sechonpize. 
öffentl. Gesundheitspflege, 1880, Bd. 12, S. 897. 

2) Fr. Beneke, Über die Wirkung des Nordseebades, Göttingen 

Derselbe, Zum Verständnis der Wirkungen der Serluft und der S 
Archiv f. klin. Medizin, Bd. 13. 

Derselbe, Zur Lehre von der Differenz der Wirkung der & 
luft. Ebenda, Bd. 21. 

Derselbe, Zur Kenntnis der Scebäder und ihrer Wirkungen. 
sehrift 1972, Nr. 25. 

Derselbe, Die sanitäre Bedeutung des verlängerten ‚Aulenthalsanigef 
Nordseeinseln, insonderheit auf Norderney. Norden und Norderney 1881. 
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Riefkohl,!) Wiedasch*) und Fromm?) in Norderney, Hartwig*) in Ostende, 
mterstützten Beneko in seiner Überzeugung auf das wirksamste. Im April 
| 1599 bewirkte Boneke in der pädiatrischen Sektion der Gesellschaft für Heil- 
| in Berlin nach einem einleitenden Vortrage den Zusammentritt eines 
l welches die Gründung von Baracken an der Nordsee zum Aufenthalt 
‚fir kranke Kinder in Erwägung ziehen sollte. Auf den Antrag baltischer 
"Änte wurden diese Bestrebungen auch anf die Ostsee ausgedehnt. 
konstituierte sich im Jahre 1881 der „Verein für Kinderheilstätten 
an den dentschen Seeküsten*, welcher durch en seiner 
itglieder den Bau von Sanatorien an der Meeresküste anstrebte, Die Muni- 
Anz Sr. Majestät des deutschen Kaisers Wilhelm I. hatte dem Verein uls 
Grundfond ein Kapital von un Million Mark übergeben, mit der Bedingung, 
gleiche Summe selbstständig zu beschaffen. Dies gelang mit Hilfe einer 
I Fr. Beneke genofs noch das Glück, drei Kinderheilstätten, in Norder- 
| 'Wyk und Müritz, entstehen und ihre Wirksamkeit entfalten zu sehen.) 
darauf, am 16. Dezember 1882, rils der Tod ihn aus seiner menschen- 
Thätigkeit. 
Gegenwärtig besitzen wir an den deutschen Küsten etwa 18 Heilstätten, 
teils für Kinder, darunter 5 gröfsere Sanatorien, von welchen 4 dem 
‚Verein für Kinderheilstätten“ gehören (Norderney, Wyk auf Föhr, Gr.-Müritz 
nd Zoppot). Der geographischen Lage nach und auf Grund der im I. Ab- 
der „Thalassotherapie“ gegebenen Darstellung bezüglich des Seeklimas 
der Reinheit der Seeluft müssen die auf den Nordseeinseln errichteten 
ganz im Sinne Benekes, als die wirksameren in der Behandlung 
angesehen werden. Dagegen haben die Ostseeküstensanatorien in 
5 Regel den Vorzug grölserer landschaftlicher Reize durch die Verbindung 
er See mit Waldungen, Gartenanlagen und ländlichen Einrichtungen. Die 
Azteren eignen sich daher vorzugsweise zur Erholung nach anstrengender 
hätigkeit und nach überstandenen Krankheiten. In denjenigen Ostseesana- 
rien, in welchen auch Solbäder oder warme Seebäder verabfolgt werden, wie 
» Kolberg, wurden auch andere therapeutische Wirkungen bei gewissen 
rankheiten erzielt (s. Abschnitt „Solbäder“), 


I. Nordseesanatorien. 


a. Auf der Insel Norderney. 


1. Das Seehospiz Kaiserin Friedrich. Vom Verein für Kinderheilstätten, 
Welcher unter dem Protektorat Ihrer Majestät Kaiserin Friedrich steht, 1881/82 er- 
hauk und am 1. Juni 1882 für 28 Kinder oröffnet, Im Jahre 1884/85 Neubau der 


1) Medizinisches Konversations- und Korrespondenzblatt für die Ärzte im Königreich 
Innnover, 4. Jahrg. 1858, Nr. 16, 
ei 2) A. Wiedasch, Das Nordseobad, mit besonderem Bezug anf Norderney. Hannover 
| 8.17. 
8) B, Fromm, Über die Bedeutung und den Gebrauch der Seoblider, mit besonderer 
auf das Nordsecbad Norderney. Norden 1878, 3. 9. 
4) Hartwig, Anleitung zum richtigen Gebrauch der Seobüder. Ostende 1458. 
5) Fr. Beneke, Die erste Überwinterung Kranker auf Norderney. Norden und Nor- 
1882. 
















rankl mit im v 
nommen. — Das Hospiz ist das ganze Jahr hindurch 
einzelnen Kur beträgt mindestens 8 Wochen. — Das Pflege 


10 Mk., für bemittelte Kinder 20 Mk.; dafür werden 
pilegang, ärstliche Behandlung, erzichliche Aufsicht, 


20 den wollhabenderen Kreisen an; 

nicht unter 14 Jahren. Das Pensionat 5 
5 Zimmer mit je 3 Betten, 1 Speisezimmer und 1 Gesellschaf 
dos Pe ats ist einer älteren Dame anvertraut. — Der P 
ı Zimmer mit 1 Bett täglich 6 Mk., für 1 Zimmer mit 8° 
für jedes Bett. Getränke, Medikamente und Bäder werden 
die Hochsaison Juli und August wird der Pensionspreis auf 
— Im Jahre 1899 wurden 41 Damen in der Pension verpflegt 

2. Das Marienheim in der Georgstrafse, eine 
zur Heilung skrofulöser Kinder. 1876 vom Grafen zu In 
Lütelsburg, Pastor Rodenböck und Kaufmann Ross gegründet. 
fulöse Kinder, Die ge wird von Schwestern des He 
ausgeübt. Jährlich werden 200 Kinder verpflogt. — Ist 
für kranke Diakonissinnen. - 

3. Das Lehrerinnenheim in der Marienstrafse. Im 
Wilhelm-Augusta-Lohrerinnen-Verein gegründet, um Lehrerinnen, 
strengender Berufsthätigkeit Einbulse an ihrem Gesundheits- und 
haben, einen geeigneten Kuraufenthalt zu bieten. Die Anstalt 
sommenhängenden Gebäuden mit 33 Zimmern und 50 bis 54 Betten, 
die Anstalt von einer Vorsteherin. — Der Pensionspreis beträgt für 
Vereins 2,50 Mk. täglich, für Nichtmitglieder 3,50 Mk, Der letzte 
den ersten Sommer der neu eingetretenen Mitglieder. — Nähere Bedi 
der Vorsitzende des Vorstandes, Superintendent König in Witten a. 






b. Auf der oldenburgischen Insel Wangeroo; 
befindet sich ein Seehospiz für Kinder, welches 1884 eröffnet wı 


oldenburgische Landeskinder bestimmt ist. Dasselbe besitzt 54 Bett 
personal bilden vier Diakonissinnen aus Ludwigslust. Arzt ist Dr. Na 


e. In Wyk auf der Insel Föhr, 


1. Das Seehospiz des Vereins für Kinderheilstätten. 
gangs des Ortes Wyk. Die Dinkonissenunstalt in Flensburg hatte 


1) Die Mehrzahl der organisatorischen Mitteilungen über die 
dem kürzlich erschienenen Werke entnommen: A. Guttstadt, Krank 
das Deutsche Reich, nach amtlichen Quellen bearbeitet, Berlin 1900. 
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al 
in einem Mietshause in Wyk mit 20 Lagerstellen zahlreichen Kindern die Heilkräfte 


Soe des 

Kinderheilstätten“, diese ei 
Komitee in Verbindung. Als das Ergebnis dieser Vereinigung konnte am 
Juni 1883 das Sechospiz in dem neuen Hause eröffnet werden. Dasselbe besitzt 
120 Betten und ist das ganze Jahr hindurch geöffnet. Leitender Arzt ist gegen- 
#ärtig Dr. Jensen. Das Wartepersonal bilden 7 Schwestern vom Augusta-Hospital 
Berlin und 3 Kindergärtnerinnen. — Der Verpflegungspreis beträgt 10 bis 
'5 Mk, wöchentlich, Im Jahre 1899 wurden 354 Kinder behandelt, nämlich 160 
und 194 Mädchen. Die durchschnittliche Bohandlungsdauor beträgt sechs 


2. Dr. Gmelins Sanatorium. Liegt am Südstrande der Insel, etwa */, Stunde 
von Wyk. Die aus mehreren Gebäuden bestehende, zweckentsprechend ein- 
Au Tan 1898/99 oröffnet, Sie vereinigt die Heilkräfte dor See mit 
Mitteln der physikalisch-diätetischen Behandlung (thermische, Sandbäder, Licht- 
Massage, Gymnastik), Kindern wird Privatunterricht orteilt durch einon Haus- 
und eine Erzieherin. Das Sanatorium ist auch den Winter hindurch geöffnet. 
‘eine (Zimmer, Bekvstigung, ärztliche Behandlung) wöchentlich für Kinder 35 Mk., 
für Erwachsene 56 bis 77 Mk. Näheres ergiebt der Prospekt des Sanatorinms. 











| d. Westerland auf der Insel Sylt. 


1: 1. Die Kindorheilstätte der Diakonissenanstalt in Flensburg, 1887 in einem 

(besonderen Gebäude eröffnet Kann 25 Kinder aufnehmen, welche von 2 Diakonissinnen 

werden. Nach Friedrich?) hat das Hospiz nur den Charakter einer Sommer- 

, da eigentlich kranke, zumal chirurgisch kranko Kinder nicht aufgenommen 

und das Hospiz nur im Sommer geöffnet ist, Das Haus soll zweckwidrig an- 

sein, da die Veranda, welche den Kindern bei ungünstigem Wetter zum Aufent- 

dienen soll, auf der westlichen Seite (Wetterseite, ohne Sonne) angebracht und die 
für 25 Piloglinge viel zu beschränkt ist, 

2. Dr, Rosssches Kinderheim. Wurde 1897 von Fräulein Bertlia Ross 

an den „Verein für Kindorheilstätten“ gegründet, Nähere Angaben 








Privatheilanstalt, Verfügt über 15 Botlon. Behandelnder Arzt 
Dr. Quitzow.®) 


| IL Ostseesanatorien. 
| a. Heiligendamm. 


Das Erholungshaus (sog. Krankenhaus), errichtet 1811, erweitert 1851, ist 
Eigentum des Grofsherzogs von Mocklenburg-Schwerin, auf dessen Kosten jährlich 48 
‚Erbolungsbedirfige je 1 Monat lang unentgeltlich verpflegt werden. Die Anstalt hat 
16 Betten, Arzt ist Sanitätsrat Dr. Lange in Doberan. 


b. Heringsdorf. 


Das Kinderasyl dos Diakonissenhauses „Bethanion* in Berlin. Warde am 
72. August 1882 eröffnet mit 30 Betten. Aufgenommen werden Kinder joden Bekennt- 


Nrisses, nicht unter 3 Jahren; Knaben nicht über 9, Mädchen nicht über 14 Jahre. 


| N) E Friedrich, Die deutschen Kurorte der Nordsce. Ärztliches und Nichtärztlichen, 
| Norden und Norderney 1891, 8 18 
2) Nach Guttstadt, Krazkenhanslerikon, 
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Dorin. Anmeldungen zur Aufnahme sind an die Oberin dieses Hospitals, z. Z. Fräulein 

Ira Lancizolle, Berlin $, zu richten. Arzt ist Dr. Buggord. Knaben im Alter 

\‘ Ar Jahren, Mädchen von 5—12 Jahren werden aufgenommen. Kurkosten 
Nik. täglich, für 5 Wochen 35 Mk. 


e. Zoppot. 


| Dis Kinderheilstätte, 1882 vom „Verein für Errichtung von Kinderleilstätten 
an den dentschen Secküsten® gegründet, mit 70 Betten, in schöner ‚am Ostser- 
mit waldreicher Umgebung. Besitzt eigene Badsunstalt und für 
Bäder im Hause (wie in Wyk und Norderney). Dient zur Anfnahme blutarmer 
U skrofulöser Kinder im Alter von 4 bis 15 Jahren. Ist nur vom 1. Juni bis zum 
September geöffnet. Vorstand ist Geheimer Medizinalrat Dr. Abegg in Danzig. 

Dr. Hubert Das Wartepersonal wird gebildet von zwei.Diakenissinnen aus dem 
üger Stadtlazaret, einem männlichen und vier weiblichen Krankenwärtern, Gegen- 

100 Betten. Verpflegungspreis: 10 bis 15 bis 20 Mk. wöchentlich. Ver- 
wurden im Jahre 1899: 159 Kinder (70 Knaben, 89 Mädchen), durchschnitt- 
je 87,3 Tage. 































Der vorstehende Überblick über die zur Zeit bestehenden 19 Seesana- 
m an den deutschen Küsten läfst zunächst erkennen, dals sie in ihrem 
er und in ihren Einrichtungen grofse Verschiedenheiten aufweisen. 
muls vor allem zwei Gruppen von Anstalten unterscheiden: 1. solche, : 
e den Zweck verfolgen, kranke Kinder und Erwachsene gesund zu 
en — die Sanatorien oder Heilstätten im engeren Sinne, und 2, solche 
en, welche Schwächlichen, Anämischen und Rekonvaleszenten, über- 
Erholungsbedürftigen, Aufnahme und Pflege gewähren — die Hospize 
" Pflegestätten.‘) In den Heilstätten befinden sich die Kranken unter 
srtlanfender ärztlicher Beobachtung und Behandlung; die Pflegestätten da- 
fegen entbehren vielfach der ständigen ärztlichen Beratung und ziehen einen 
zt nur im Falle einer Erkrankung des Pileglings hinzu. Ein Teil dieser 
H und Pilegestätten ist ausschlielslich für Kinder bestimmt, ein anderer 
eil ist nur bestimmten Kategorien von Erwachsenen (Diakonissen, Lehre- 
innen, Mecklenburgern) zugänglich, ein dritter Teil endlich nimmt Kinder und 
je gleichzeitig auf, Ein weiterer wesentlicher Unterschied besteht 
darin, dafs die Sanatorien in der Regel das ganze Jahr hindurch 
eöffnet sind, während die Pflegestätten (Hospize) durehweg nur für 
en Sommer etabliert sind. Die genaue Kenntnis aller dieser Verhältnisse 
aber für einen Arzt bezüglich der Auswahl einer für einen bestimmten 
geeigneten Anstalt unerläfslich notwendig. Ich lasse daher eine 
he Anordnung der Seeheilstätten folgen: 


1) Leider werden die Bezeichnungen „Sanatorium“ und „Hospiz“ für die in Rede , 
Anstalten noch ziemlich unterschiedslos gebraucht. Eine strenge Unterscheidung ist 
zur besseren Kennzeichnung der Anstalten wünschenswert. H. Neumann (Abschnitt 
‚Kinderschatz® ie Weyle Handbuch der Hygiene) und nach ihm H. Albert (im gleichen 
in Eulenburgs Realeneyklopädie, 3. Aufl) halten gleichfalls die Trennung beider 
von Anstalten für wünschenswert, gebrauchen aber die Bezeichnungen „Sanatorium“ 
„Hospiz“ meiner Ansicht nach unrichtig, nämlich im entgegengesetzten Sinne. Sanato 
‚kommt von „sasatio — Heilung“, Hospiz von „bospes = Gastfreund® oder „honpitium 
gastliche Aufnahme‘, Demnach bedeutet das Sanatorinm eine Heilanntalt, das 
jospiz hingegen eine Pflege- und Erholungsstätte. 
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Man sieht aus dieser Anordnung, dafs die Heilstätten (Sanatorien) 
LE RE Een 
et sind, während an der Ostsee nur das Bad Kolberg solche aufweist. 


— Seeklima, 

Abschnitt 1 der Thalassotherapie) — in wat grösserer Vollkommenheit 
Reinheit darbieten, als die Küstenbäder der Ostsee. Unter letzteren 
sich gerade Kolberg, welches gleichzeitig ein Solbad besitzt, durch 
Wirksamkeit gegen die Skrofulose aus. Andererseits sind aber die 
Mlegestätten (Hospize) an der Ostsee in erheblich gröfserer Anzahl vor- 
nden, als auf den Nordseeinseln, was durch die meist freundliche, waldreiche 

ler ländliche Umgebung an der Ostseeküste hinreichend begründet ist. 
Unter den Krankheiten, welche sich zur Behandlung in einem Seesana- 
eignen, steht obenan die Skrofulose der Kinder, welche wir gegen- 
als eine tuberkulöse Erkrankung betrachten, und die chronische 
uberkulose der Erwachsenen, in den ersten Stadien der Krank- 


ten Kachexie gekommen ist. 
Aulserordentlich wirksam hat sich die Behandlung des vielgestaltigen Lei- 
ons der Skrofulose der Kinder in einer Seeheilstätte erwiesen. Seit über 100 
, nämlich seit der Gründung des Seehospitals in Margate, liegen hierüber 
& Erfahrungen vor. Freilich genügt nicht zur Erzielung von Heil- 
gen der schematisch bemessene Aufenthalt der Kranken von 30 bis 45 
gen; vielmehr muls die Dauer des Aufenthalts im Sanatorium der Natur 
ıd dem Verlauf des einzelnen Leidens genau angepalst werden. Meist ist 
ir wirksamen Behandlung der skrofulösen (tuberkulösen) Lokalisation in den 
en, Gelenken, Knochen, in der Haut, in den Augen und Ohren, ein Auf- 
bthalt von mehreren Monaten und eine sorgfältige Arztliche, bezw. chirur- 


teten, mit chirurgischem une einem geschulten: Personal 
td mit Rene ausgestatteten Krankenhause. ri 
E ige Krankenhauseinrichtungen besitzen unsee den deutschen Heil- 


Norderney und Wyk, und die drei Hospitäler in Kolberg. Unter den aus- 
gen Kinderheilstätten sind als Musteranstalten in Bau und Einrichtung, 
nlich den Anstalten in Norderney und Unter zu au \ we natio- 
hospital for the scrofulous poor of all 
0 ital in Berck-sur-Mer und das Sana 


1) Der ausführliche Titel 
kinderen van minvermogen ’ 
9) H. Cazin, De Vinfleneo des bains 
269 u. 479. 
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3 ist hierbei jedoch ‚zu bemerken, dals gegenwärtig bei.d 
\ Eingreifen die Heilungsresultate sehr viel günstiger, die Todesfälle 


ungen 
für Margate unter 82 Fällen sogar nur 17°/, Heilungen und 75%, 


 Skrofulöse Entzündungen der Augen (Blepharitis, Conjanetivitis 
nulosa, Keratitis), der Ohren (Ötorrhoe mit und ohne Karies des Felsen- 
der Nasen- und Rachenschleimhaut (Coryza chron., Ozäna, Pharyn- 
anulosa), ebenso die subakute und EhtOnTaDhR, Bronehitis geben, 
mtliche Berichte übereinstimmend angeben, in den Seesanatorien fast 

hr günstige Heilungsresultate und erfordern meist nur eine <—8 wöchige 


lungsdauer. — 

om neueren Anstaltsberichten sind, soweit bekannt, nur diejenigen des 
Theresia-Seehospizes in San Pelagio') und des dünischen Küsten- 
s ın Refsnäs*) bisher veröffentlicht worden. 

ı San Pelagio wurden 18881891 im Durchschnitt 69,7 %/, aller skro- 
‚Kinder geheilt, mit einer Behandlungsdauer von durchschnittlich 182 


ı Refsnäs wurden von 899 in den Jahren 1876—1885 behandelten 
Ösen 

geheilt 304 — ae) =, 

wesentlich gebessert 208 — 23,2%, N 

‚gebessert 188 = 15,8%), 

unverlindert blieben 20 = 2,2%), 

verschlimmert 12 = 1,8%, 

gestorben ind 40 — 44%. 


h. Eibes Bericht über Refsnäs ist dadurch noch besonders interessant 
chtig, dals er durch Umfrage mittels gedruckter Fragebogen, welche 
Angehörigen gesandt wurden, bei 588 Entlassenen noch im Jahre 1890 
5 bis 14 Jahre naclı der Entlassung — feststellen konnte, von welcher 
haftigkeit der Erfolg der Behandlung gewesen war. Von diesen 
$ Refsnäs Entlassenen waren 

242 dauernd gesund geblieben, 

101 nach einigen Rückfällen gesund geblieben, und 
17 gebessert Entlassene noch nachträglich genesen; 

107 waren gestorben, meist an Tuberkulose; 

121 waren noch leidend. 

M. Scheimpflug, Die exspektative und initiative Behandlung chirurgischer Puber- 
u en Maria Theresia- Sechospize von 1888—1891. Archiv für Kinderheil- 
er Eibe, Untersuchung über den gegenwärtigen Gesundheltszustand der 

Küstenhospital von Kefsnäs von 1876 bis 1885 entlassenen skrofulösen Patienten, 
Ban Bd. 9, 1891, Nr. 23 u. 24. — Referiert im Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 
Übock der phyaikal, Therapie. T.1. 7 
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‚Alscesse je 3mal. Punktion des Kniegelenks mit Einspritzung von Jodoform- 
emulsion wurde nur Imal ausgeführt (Dr. Rode). 
2. Im Seesanatorium zu Wyk wurden bei einer Behan 
‚yin durchschnittlich 43 Tagen von 349 Kindern 52°/, geheilt bezw. sehr ge- 
Bee, 4401, gebemert, de), wenig oder nicht 
3. In dem Hospiz zu Gro/s-Müritz wurden von 326 behandelten 
‚Kindern mit durchschnittlich 43,4 Behandlungstagen geheilt 19,3%/,, gebessert 
743%,, ungeheilt entlassen 6,9°/, (San-R. Dr. Wagner in Ribnitz). 
Rn ’4 Im une zu Zoppot wurden 150 Kinder durchschnittlich 37,4 
Tage behandelt (Dr. Hubert); geheilt 48,4%/,, erheblich gebessert 22,6%/,, leicht 
ae a0, nieht geheilt 7,5%, 
mitgeteilten Ergebnisse in den vier deutschen Secheilstätten sind 
E nee ade kosten 2. B. in 
und San Pelagio erzielten, zu vergleichen, weil die in ihnen zur Be- 
gelangten Fälle sich hinsichtlich der Schwere augenscheinlich wesent- 
Er nterscheiden. Nur so läfst es sich erklären, dafs Norderney und Wyk, 
wilche gleich den Sanaterien in Margate, Berck, S. Pelagio und Refsnäs das 
muze Jahr hindurch geöffnet sind und Krankenhauseinrichtungen besitzen, 
bh zur eine relativ kurze Behandlungsdauer von 46 bezw. 43 Tagen und 
i doch einen verhältnismäßig hohen Heilungsprozentsatz von 51—52 °], 
In gleicher Weise dürften die in den Sommerhospizen Grols- 
und Zoppot behandelten Fälle, dem Charakter dieser nur 106 Tage 
Anstalten entsprechend, gröfstenteils leichte, nicht bettlägerige 
gewesen sein; es würde sonst kaum glaublich erscheinen, dafs in Zoppot 
durchschnittlich 37 Tagen 71°/, der Fälle geheilt bezw. erheblich ge- 
entlassen werden konnten. 
Bei den Ostseehospizen in Grols-Müritz und Zoppot, welche nur auf 
eingerichtet und nur 3°/, Monate thätig sind, kann man sich 
nicht wundern, wenn die Ärzte nur ganz leicht erkrankte, im wesentlichen 
wohl nur erholungsbedürftige Kinder dorthin schicken. Aber bei den Sanato- 
en in Norderney und Wyk, welche auch für den Winter eingerichtet und 
den besten auswärtigen Seeheilstätten an die Seite zu stellen sind, erscheint 
Be tsgens wünschenswert, dals die Ärzte auch BÜRO Kranken, ja selbst 


















Berck, San Pelagio und Refsnäs geschieht, Leider sind die glänzenden 

Erfolge, welche bei der Skrofulose bez, kindlichen Tuberkulose in den Seeheil- 

Stätten bisher erzielt worden sind, den deutschen Ärzten im allgemeinen noch 

sche wenig bekannt geworden. Andererseits begegnet man noch allenthalben 

bei den der Scheu davor, schwer Kranke und zumal operationsbedürftige 

an die „kalte“ Nordsee zu schicken. Hier, wo schon der Sommer #0 

‚kühl ist, müsse — so hört man sagen — der Herbst und der Winter furchtbar 

kalt sein. Es braucht, um die Unrichtigkeit dieser Vorstellungen nachzu- 

weisen, nur auf den klimatologischen Teil der „Thalassotherapie* verwiesen 

werden. Norderney und Wyk haben, wie Borkum, Helgoland und Sylt, 

d.h. kühle Sommer, milde Winter, und erheblich geringere Schwan- 

der Tages- und Monatswärme, als auf dem Festlande und zumal im 

irge. Was von dem Ankömmling zuerst unangenehm empfunden wird 

auch stärker abkühlend wirkt, das ist der fast beständige und lebhafte 

ind (s Abschnitt I der Thalassotherapie). Doch kann man sich gegen den- 
2i* 





Körper. t sich, 
Ann genign lange Einwirkung der g 


BET Fr. Bencke, Die erste Überwinterung | 


f ‚derney 
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ie vollständige Ausheilung der primären bacillären Lungeninfektion und eine 
sentliche tes der Konstitution und der Widerstandakraft "das 


ganismus erzielen. 
Der wohlthätige Kinflufs des Seeaufenthalts bei der Tndganchnininniht 
t den namhaftesten Ärzten aller Zeiten schon bekannt. Plinins, Celsus, 
ierhave, Cullen und zahlreiche andere Ärzte rühmen übereinstimmend Ser- 
isen als das beste Heil- und Schutzmittel dagegen. Seit langer Zeit werden die 
‘el Madeira, sowie die Küstenstriche des Mittelländischen Meeres, insbesondere 
ypten, Arabien und die italienische Riviera, erfolgreich zur Heilung der 
onischen Lungentuberkulose von Kranken aufgesucht. In England, welches 
t von allen europäischen Staaten besondere Heilstätten für Lungenkranke 
for consumption and diseases of the chest) seit dem Jahre 1814 
ichtet hat, befindet sich das bedeutendste und schönste Hospital dicht bei 
a Seebade Ventnor an der Südküste der Insel Wight im Englischen Kanal. 
ses „Royal National Hospital for consumption and diseases of 
& chest“, welches im Jahre 1868 dicht am Meeresstrande errichtet wurde, 
"in Bau und Einrichtungen für alle ähnlichen Anlagen so mustergültig, dafs 
et die in jüngster Zeit mitgeteilte Beschreibung des Hospitals von George 
yer') und ©, A. Ewald?) hier auszugsweise wiedergeben. 
Das Hospital bestaht aus zehn Gebäuden, welche in einer Reihe, nit Bektou lem 


ten Jahren noch ein neuerbauter Pavillon gekommen. — Je sechs an einem Flur 
gene Zimmer haben eine gemeinsame Aufsengallerie, zu welcher aus jedem Zimmer 


aus, — — Sechs Häuser dienen zur Aufnahme von Männern, vier sind für Frauen be- 
mmt, Zwischen beiden Grappen befindet sich die — fast in keinem gröfseren 
spital Englands fehlende — schön gebaute Kirche, In jedem Gebäude befinden 
k zur obenen Erde dio für den Aufenthalt am Tage dienenden Räume, welche, ebenso 
"die einzolnen Zimmer, mit allem nur erdenklichen Komfort für die Kranken, mit 
as, Ruhestühlen, Klavieren und Unterhaltungsspielen ausgestattet sind. Die Mahlzeiten 
den in einem großsen gemeinsamen Speisesaal eingenommen, welcher aufser den 
Irderlichen Einrichtungen noch eins kleine Bühne für Aufführungen und ein grolses 
ihestrion (das Geschenk eines Wohlthäters) enthält. Da nur Kranke au! 
den, welche voraussichtlich heilbar sind, so macht die ganze Anstalt mit ihren be- 
li Einriehtungen mehr den Eindruck eines grofßsen Familienhauses, als eines 
. — Die Küche befindet sich im obersten Stockwerke des Speischausss und 
it in ihrer Einrichtung, ebenso wie die Lüftungsanlagen, auf der Höhe der Zeit. 
(es Haus hat eine besondere Ventilationsanlage, Die Wäsche wird in Ventnor ge- 
schen. Eine Ausnahme bilden nur die Taschentücher, welche täglich durch eine 
ens hierfür angestellte Person eingesammelt und erneuert, alsdann desinfiziert und 
Hospital gewaschen worden. Über die Behandlung des Auswurfs worden dis Kranken 








1) George Meyer, Sanitäre Einrichtungen in London, Braunschweig 1898, 8, 54. 

Derselbe, Artikel „Lungenheilstätten“ in den Encyklopid, Jahrbb. 1897, Bd. 7, 
124. d zu Eulenburgs Realencyklopädie, 2. Anl.) 

2) ©, A. Ewald, Sommertage auf der Isle of Wight, Berliner klin. Wochenschrift 
8, 5,398. 





R — Citiert bei Beneke 
den. Nordseeinseln. 
4) A. Wiedasch, Das Nordseebad, mit 
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rend des Winters 1881/82 in Norderney | Tuberkulösen 9 geheilt, 
14 mehr oder BEL RERSTERICE IE „gebessert entlassen, NE ES 
Ioren; 3 blieben in mittlere 


nnterschied — 14,5% 0. a ea TEE 
im Freien bis in den Dezember hinein; Evonymus japonieus kann im Freien 











ER ee ae ge 
a ‚auf der unzweifelhafte Heilung eintreten sehen. 
- In den Seehospitälern (Sanatorien) für Kinder zu Norderney und Wyk 


fa "Winteraufenthalt geheilt; Kinder mit vorgeschrittener Phthisis pulmo- 
wurden höchstens vorübergehend gebessert, oft jedoch, zumal bei Fieber 
anhaltender Bettlage, im Krankheitsverlauf nicht beeinflufst. 

Sehr lehrreich sind in dieser Beziehung wiederum die Erfahrungen Thor- 
da Eibes im Kinderhospital zu Refsnäs (Dänemark), welche bei der „Skrofu- 
= bereits oben besprochen wurden. Von den 588 in den Jahren 1876 bis 

entlassenen Kindern hatten 29 an Tuberkulose der inneren Organe ge- 
und zwar 19 an Lungentuberkulose und 10 an Intestinaltuberkulose, 

‚den 19 een waren 3 geheilt, 10 wesentlich gebessert, 5 ein- 

gebessert und 1 ungebessert entlassen worden. Von diesen Ent- 

enen waren im Jahre 1891, also nach 6 bis zu 14 Jahren, 5 noch 
und, 5 noch krank und 9 an Phthisis pulmonum gestorben. 

Alle bisherigen ärztlichen Erfahrungen stimmen darin überein, dals nur 

Kranke mit Lungentuberkulose auf den Nordseeinseln erfolgreich be- 

wenden können, welche sich in einem Anfangsstadium der Erkrankung 

dabei fieberfrei und von gutem Kräftezustand sind und sich an- 

‚oder doch mehrere Stunden am Tage dem umeingeschränkten Genusse 

reinen Seeluft im Freien hingeben können. — Alle Kranken mit vor- 

ittener Tuberkulose hingegen, bei welchen es bereits zur Lungenver- 

zu Fieber, Nachtschweilsen, Abmagerung und Appetitmangel gekommen 

eignen sich nicht zu einer klimatischen Seeluftkur auf einer Nordseeinsel. — 

Von anderen Krankheiten, welche durch den Aufenthalt in einem See- 

Kanatorium günstig beeinflufst bezw. geheilt werden, sind zu nennen die Ra- 

itis, die Blutarmut und die Chlorose. Bei diesen Krankheiten schafft 

durch den längeren Seeaufenthalt bewirkte Änderung der Konstitution des 

ie Organismus die Grundlage zur Heilung. Sehr günstig verlaufen 

E der See chronische Nervenleiden, wofern ihnen nicht anatomische Ver- 


1) Rinck, Norderney als Winterstation für Lungenkranke. Deutsche Medizinnl-Zeitg. 
1889, Nr. 92, (IA), S. 
I 2) Fr. Beneke, ie erste Überwinterung Kranker auf Norderney. Norden 1882, 
, 57-111, 

#) A. Gerber, Das Nordscebad Wyk auf der Insel Föhr, Wyk 1899, 6. Aufl, S: 





schon aus sanitätspolizeilichen Gründen 
steckenden Krankheiten. Dahin gehören. 
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» Heilzwecken fixierte. Er war es, der aus den Votivtafeln, welche die ge- 
esenen Kranken im Tempel des Äskulap aufhingen, erkannt, dafs haupteich- 


ei durch Flüssigkeiten bewirkt würden, und der 
ie Anwendung des Wassers in der Kranken! äi und 
unge Zeiten als malsgebend schuf. Die fundamentale Bedeutung, die in seinem 


mer anderen übergehen dürfe. Die hippokratische Schule bestimmt genau, 
as im allgemeinen wie in speziellen Fällen vor und nach dem Bade zu thun 
#5, die Zeit, welche ınan darin verweilen, wie oft man Gebranch davon machen 
Are, Sie zeigt die Fülle an, in denen gewöhnliche Bäder, in denen mineralische 
der medikamentöse Bäder anzuwenden seien, sie lehrt, dals man weder kurz 
or, noch nach dem Essen und Trinken Bäder nehmen, dals man einen raschen 
Vemperaturwechsel nach denselben vermeiden müsse, dafs man nach dem Bade 
ühen und den nalsgewordenen Kopf mit einem Schwamm trocknen solle, Sie 
estimmt, wann kalte, wann warme Bäder zu verordnen sind und rät im all- 
Eimeinen vor dem Baden mälsige Leibesübungen und mehr oder minder starke 
riktionen mit oder ohne Öl an. 
Eine weite Indikation fand durch Hippokrates die Anwendung der 
ir in der speziellen Therapie der verschiedensten Erkrankungen, Als 
‚sprach er es aus, dafs nach der Applikation warmen Wassers Kälte-, 
sch einer kalten Applikation Wärmegefühl auftrete, er kannte weiterhin Be- 
lelsungen mit kaltem oder warmem Wasser, mit Seewasser oder mit Essig 
ad wandte sie an. Fetten Individuen, die magerer werden wollen, verbietet 
‘das Baden, starke und vollblütige sollen täglich baden, schwächliche nur 
| gröfßseren Zwischenräumen. Immerhin gelangte das kalte Bal als thera- 
hatische Malsnahme in der hippokratischen Schule nur vereinzelt zur An- 
endung, wihrend es diätetisch zur allgemeinen Institution \eworden war; 
is warme Sülswasserbad blieb die vornehmste und beliebteste hydrothera- 
mtische Veronlnung und fand seine Indikation nicht nur in allen fieberhaften 
rankheiten, um Schweils zu erzeugen und dadurch eine kritische Ansschei- 
ing zu bewirken, sondern auch in fast allen Erkrankungen der Respirations- 
ıd Verdauungsorgane. Zahlreich war die Anwendung von Begielsungen, die 
ut und warın, allgemein und partiell vorgenommen wurden, Kalte Begielsungen 
!S ganzen Körpers werden als Reizmittel bei Ohnmacht und Kollaps, als 
eaktivmittel bei Starrkrampf, warme dagegen als schmerzstillend bei Puer- 
walfieber, Wassersucht und anderen empfohlen; eine weite Indikation fanden 
& Begielsungen einzelner Körperteile. Auch die Verwendung des kalten 
fassers in der Chirurgie ist Hippokrates nicht fremd; er empfiehlt die 
älte in Form des Umschlags bei Wunden, Brüchen, Verrenkungen, bei drohenden 
ler vorhandenen Gefäfsblutungen. In diesen letzteren Fällen beruhte die Ver- 
nung, die Kälte nicht auf die blutende Wunde, sondern um dieselbe herum 
t applizieren, auf einem Erfahrungsgrundsatz, der erst in neuester Zeit seine 


engl. Winteraitz, Die Hydrothernpie 


9 Var. Petersen, Zur Geschichte der 
und Diktetik, Ka 


Kap. 1, Leipzig, Verlag 











| Historische Einleitung zur Hydrotherapie. 429 


VER ee ee Doch auch bei Celsus 

seiner Therapie in diätetisch-hygienischen Vorschriften, 
ee er hat den Grundzug der Anschauungen des Altertums, das in seinen 
‚hervorragendsten 


Bäder im Winter verordnete, die der Philosoph Seneca mit Enthusiasmus 
gebrauchte. Doch wäre bei der steigenden Eintartung, dem Gebrauche warmer 
 Begielsungen und Einreibungen, dem Verlassen der alten bewährten hippo- 
 kratischen Grundsätze und dem Mangel an wissenschaftlichem Rrnste der Ärzte 
das kalte Wasser wohl völlig in den Hintergrund getreten, wenn nicht Galen 
‚in seiner für die damalige Zeit so ungemein malsgebenden Therapie das kalte 
wie das warme Wasser nach bestimmten Indikationen angewandt hätte. Ebenso 
wie er auf die Arzneikunst seiner Zeit und selbst späterer Jahrhunderte da- 
durch den mächtigsten und wohlthätigsten Einfluls ausübte, dafs er die Er- 
> fahrungsregeln des grofsen koischen Arztes wieder in Erinnerung brachte, 

allerdings auch eine Polypharmazie gröfsten Umfanges schuf, so hat 
‚er sich auch um den diätetischen und klinischen Gebrauch des Wassers un- 
‚sterbliche Verdienste erworben. Über die Wirkungen kalter Übergiefsungen 
und Bäder, ihre Anwendung und Indikationen findet man in seinen Schriften 
überraschende ‘Wahrheiten. Das akute Fieber bekämpft er mit Bädern, feuchten 
- Umschlägen auf die Hypochondrien und den Leib, er erlaubt den Kranken, als 
Getränk kaltes Wasser zu nehmen, ja sogar in gewissen Fällen Eiswasser. 
Zu Galens Zeiten findet man nicht nur Wasserdampfbäder, warme Luftdunst- 
 bäder, Sonnen- und Sandbäder, sowie Wannenbäder aller Art, wie Schwefel-, 
 Stahl- und Kräuterbäder, sondern sogar schon Lokaldampfbäder für einzelne 
‚Glieder oder Körperteile sehen wir von den römischen Ärzten angewandt; 
selbst das Aufserliche Bestreichen des Körpers mit Schlamm — konform unseren 
‚modernen Fangoapplikationen — als einem Arzneimittel wider rheumatische 
und gichtische Affektionen wurde, wie Plinius erwähnt, schon damals metho- 
‚disch angewandt. 

Unter den Epigonen Galens ragen noch eine Reihe von Ärzten hervor, 
die den Wegen des großsen Koers wie seines berufensten Interpreten aus 
Pergamum folgten, s0 Antyllus, Cilius Aurelianus, Aetias; allein die 
‚Blütezeit der Wasserheilkunde war für Rom beendet! Gleich der ersten Periode 
der Geschichte der Medizin hat auch die Geschichte der Hydrotherapie mit 
diesem Zeitpunkt ihren ersten Cyklus vollendet. In dem umfassenden Bau 
der Diätetik, der im Altertum von Philosophen, Gesetzgebern und nicht zum 
mindesten von Ärzten aufgeführt war, hatte auch das Wasser seinen hervor- 
" ragenden Platz. Hier entwickelte es all die Kräfte, die in ihm schlummern, 
hier brachte es Erfrischung und Erquickung, Kräftigung und Stärkung. 
" Aus dem einfachen diätetischen Mittel ward bald ein therapeutisches Agens, 
das im Widerstreit der Meinungen von den einen als Panacee gepriesen, von 
den anderen als Täuschung und blinder Glaube verdammt ward. Immer wieder 
aber tauchte es aus der Vergessenheit, in die es periodenweise gesunken war, 
hervor, und immer wieder wurde es in der Hand des denkenden, vorurteils- 



























pentischen Kardinalmittels, Avicenna, der E 

Dedlnlen Bäder und ihre Anwendung, war 

vidualisiert in ängstlichster Weise” ihren. 

stitation, Habitus und Jahreszeit. \ 

ee zum Gebrauch a eiiären amd Duse] 
‚deren Gewalt sie oft durch Verbindung mit einem Bl 
seits das Sieb, das hier zum erstenmal in der G 
wähnung findet. Doch auch diese schwachen Spuren 
löschten die folgenden Jahrhunderte aus, und in 
Medizin des dreizehnten Jahrhunderts hatte der unh 
losen Polypragmasie und Polypharmazie jede Einsicht 
damals das kalte Wasser fürchtete, beweist allein” 
fallende Abänderung der ursprünglichen Vorschrift zur 
dafs nämlich der Täufling nicht mehr ins kalte Wasser e 
brauchte, sondern nur mit kühlen übergossen, und 
wurde, im Winter das Wasser zu erwärmen. Der 
pandemisch herrschende Aussatz nötigte zwar zur 
öffentlichen wie Hausbädern, fest stand aber immer 
heifsen und im Schwitzbade gegen diese Krankheit 
der Abscheu vor jeder Art kalter Benetzung des Körp 
man aufs Angstlichste bei der Anlage von Bädern den 
Flufswasser vermied. Schrieb man früher Bücher 
Bäder, so jetzt in spitzfindigster Art über die Nachteile 
reicher strömten die Kranken den Heilquellen zu, vor allem: 
Italiens, wo eine Reihe von Verbesserungen und Eı 
die Einführung der Duschen — zum Aufblühen dieser 
Wenn nun schon durch das Bekanntwerden mineralischer 
blinde, oft genug völlig urteilslose Verehrung der mit diesen 
durch den in der damaligen Zeit liegenden Hang zur 
Kabbalismas ein natürliches, einfaches Mittel, wie 
sehr verdrängt war, so h dies noch mehr, als dur 
breitung der Imstsenche, man teilweise dem gem 
der Bäder zuschrieb, die Ärzte gezwungen wurden, diese 
Anfang des siebzehnten Jahrhunderts bringt eine Reihe 
die, ganz unter dem Einflusse der Zeitströmung stehend, ım 
warme arzneiliche Begielsungen, selbst mit stark rei 
pfehlen und deren Erfolge preisend hervorheben. Ein 
Stagnation, das nur hier und da durch ein leises Auffl 
an Helmont Vater und Sohn — vorübergehend unterbı 
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Erst das Ende des 17. Jahrhunderts brachte die Erlösung, die sich an den 
/ Namen eines englischen Arztes, Floyer, knüpft, Was Guidot durch Einführung 
| ronkänstlichen Duschevorrichtungen in den englischen Bädern, was Robertson 





















ıen Werke mit einer für die damalige Zeit glänzend geschriebenen 
hen Übersicht über Wesen und Entwicklung der Hydrotherapie und 
klassischen Vertreter seine eigenen Erfahrungen und deren vorzügliche 
iltate zu verbinden und einen begeisterten Appell an alle zu richten, diesen 
en zu folgen und der Scheu gegen ein Heilmittel zu entsagen, dessen 
r V ee gr erlegen 
0 8 gehabt, dafs die Rachitis einheimisch geworden und gemeinhin den 
men der englischen Krankheit erhalten habe. Er empfiehlt vor allem wieder 
Bäder als Abhärtungsmafsregeln, führt den Gebrauch kalter Begiefsungen 
‚kalter Teilbäder in die Therapie wieder ein und begrfindet eine neue 
hule, die das Werk ihres Lehrers fortsetzte. Das bahnbrechende Vordringen 
‚englischen Ärzte fand in den Ländern des europäischen Kontinents nur 
chen Widerhall. Selbst der grolse Holländer Boerhaave, der mit seinem 
e befruchtend auf Zeit und Menschen hätte wirken können, blieb nur 


in 1. eines Wechselfieberparoxysmus vergleicht, der in der Praxis aber 
ft Und scheu an Übergiefsungen und Eintauchen vorüberschreitet Hoc 
edium non proponitur, nisi in desperatis casibus! 

Eine ganz andere Wirkung hatte die von Floyer inaugurierte Bewegung 
in Italien, wo das kalte Wasser zuerst in einer noch nie gesehenen Ausdeh- 
x und in einem Amalgam von schablonenmäfsigem Empirismus und brutaler 
e zur Anwendung gelangte, Hier war der Boden, wo Laien, teilweise 
imerem Drange beseelt, Gutes zu vollbringen, teilweise die Schwäche des 
1 echtes in gemeinen Trieben ausnutzend, auf diesem Gebiete in 
5 Rüstung auftraten, auf das Recht der Ebenbürtigkeit pochend, das 
d der Erfahrung in den Händen, um den Kampf gegen Ärzte und Wissen- 
zu kämpfen: Wo das Volk geblendet von den wohlfeilen Grinden und 
Versprechungen, aber auch begeistert durch thatsächliche frucht- 
en Resultate, wit fanatischer Leidenschaft diesen wahren und falschen 
ten folgt, und wo die öffentliche Meinung gleich getrieben von der 
Wahrheit wie von der verderbnisbringenden Lüge dieser Methode 
und Wissenschaft zwingt, ihr Augenmerk auf sie zu richten! Diese 
"Wunderkuren begann der Kapuziner Pater Bernardo, und es setzten sie fort 
Todano und Sangez, der eine „mediens per aquam“, der andere „per glaciem“ 
genannt. Sie alle drei begnügten sich nicht mit dem kalten Wasser, sondern 
es mulste Eiswasser sein, das bald innerlich in ungehenren Mengen, bald 
Aufserlich als Einpackung oder Übergielsung angewandt und in allen Krank- 
heiten als Panacee gepriesen wurde Da stand sie auf einmal, die Anwen- 
‚dung der Kälte und des Wassers, nach so langer Verachtung riesengrols da, 
An ihrer Ausdehnung und Ausschweifung mit der Härte der Zeit gepaart. Die 
Charlatanerie und die Anmalsung mulsten den Hals der Vernünftigen wecken 
md die Anteilnahme und Prüfung der Ärzte hindern, und wiederum trat 

























eitı Bühungen 
So war auch hier wie in der inneren Medizin der Bann gebrochen, undan der 
welle des 19, Jahrhunderts tritt uns die \Wasserheilkunde, wenn auch 
h lange nicht in allen ihren Teilen anerkannt, so doch von den seit Jahr- 
en genährten Vorurteilen befreit und dem Heilplan ärztlicher Kunst 
getreten, gegenüber. Wiederum war es England, von wo ein nener An- 
n zur Wasserbehandlung ausging durch die kühnen Versuche, die William 
hrigt an sich und darauf auch an seinen Kranken angestellt hatte. An 
n heftigen Nervenfieber erkrankt, wandte er im allgemeinen kalte Be- 
gen an und wiederholte dies so oft, als er febrile Symptome an sich 
u. Er rettete dadurch sein Leben, setzte seine Versuche fort und 
nun die kalte Begieisung nicht nur zur Heilung eines jeden akuten 
ers, sondern auch als Prophylaktikum gegen Schiffs-, gelbes Fieber und 
Krankheiten an. Ihre Dauerprobe bestand aber diese von Whrigt 
bene Methode erst wenige Jahre später, als in Liverpool eine Typhus- 
demie ausgebrochen war und hier num von Currie auf Grund der Whrigt- 
‚ei Mitteilungen die kalten Begielsungen allgemein benutzt wurden. Ourrie 
ıg dem sülsen Wasser Salzwasser wegen dessen reizenden Einflusses auf die 
utgefülse vor, dazwischen nahm er auch Mischungen von Essig und Wasser, 
jedoch auch gewöhnliches Wasser. Später zog er die Indikation für diese 
ngen weiter und weiter, gebrauchte sie bei der Diphtherie, dem 
iarlach, der Influenza und suchte seine zahlreichen Erfahrungen auch theo- 
ch zu begründen, indem er die Fehlschlüsse Browns über die Wirkung der 
mit grofsem Glück widerlegte. Die unbestreitbaren Erfolge dieser 
ndlung bürgerten das Verfahren überall ein, nicht zum wenigsten in 
Jeutschland, wo eine Reihe hervorragender Ärzte allerorten sie ausschliels- 
hı zur Behandlung des Typhus, des Scharlachs und ähnlicher Erkrankungen 
en und selbst in den grofsen Typhus- und Choleraepidemien der da- 
gen Zeit mit glücklichem Erfolge anwandten. Welch einen Boden diese 
& der Fieberbehandlung gefunden, erhellt am besten daraus, dafs die 
ufelandsche medizinische Gesellschaft 1821 sie zum Gegenstand einer 
e wählte und den Preis einem ihrer kühnsten und energischsten Ver- 
Meter, Frölich, verlieh. Damit hatte die kalte Begiefsung in der medizini- 

Handtuch der piyaikal, Therapie. T. I, 2 











geist. Populär im vollsten Sinne des Wortes wurden Oe 
und Schriften, und gleich dem Wasserprediger am Ende des 
hunderts erschallte sein Ruhm durch alle Welten, Sein Glat 
rufen sei, eine neue Epoche in der Medizin, ja vielleicht in 
Leben herbeizuführen, ist jämmerlich zerschellt gegenüber dı 
Schritten der exakten Forschung, und nur ein Verdienst — aı 
tagsruhm, den seine Zeit ihm brachte — bleibt ihm um 
dals er es gewesen ist, der des Grüfenberger Bauern 
Wirken zuerst der Allgemeinheit übergeben hat, > 
Vincenz Prielsnitz ist eine der eigentümlichsten Erse 
Geschichte der Hydrotherapie. Eigenes Nachdenken — er | 
bei einem Rippenbruch die wohlthätige Wirkung des Wassers en 
den einfachen Bauern, der ein scharfer Beobachter und ruhiger ] 
einer ungemein detaillierten methodischen Anwendung des Wi 
er von rohen humoralpathologischen Ansichten geleitet. Sein } 
war es, Krisen herbeizuführen, um die Naturheilkraft zur Au 
hafter Produkte zu erregen. Hatte er von Anfang an den Org: 
seinen Teilen zu stärken gesucht — die Verdauung durch kı 
die Lunge durch frische Luft, die Haut durch Schweilserregu 
er den Kranken schliefslich zum Fieber, das mit seinen Krisen 
Harn, Blutgefäfse ete. für ihn ein Beweis der erregten Natur] 
Dies alles suchte er besonders durch kurz dauernde Anwendı Ss 
durch Abreiben, Duschen, Sitzbider und Packungen in nalskalte Leinen m 
erreichen. Der Empiriker Prielsnitz hat — und dies ist sein zweifelloses Ver“ 
dienst — durch die mannigfachen Modifikationen der Anwendungsweise dis 
Er“ 























Bewegungstherapie 

‚nahrhafte und reichliche Ernährung Wert gelegt, den Alkohol 

t ii also das gesamte Gebiet der physikalisch-diätetischen Heil- 
1 arei ii ilbestrebungen gezogen. Dals er, als unge- 
‘ Laie des logischen Denkens, der Abstraktion fremd war, dafs er 
; übertrieb und 


t ee ersten Kaltwasseranstalt knüpft sich an seinen 
für eine gewissenhafte, ernste Prüfung der Wirkungen des 


eh 
h das Erbe von Be lanlte traten wieder Laien an, »ine malslose 
1 ‚alle besseren ärztlichen Elemente von diesem Gebiet. 


a den Grundlagen der wissenschaftlichen Medizin in ge 
‚stehe. Die Unkenntnis der Technik von seiten der Ärzte, die Einfach- 


Gegenstand klinisch se Volle ntrae Bilab: Disenı geniale Werk, ‚ale 
zwischen Praxis und Theorie auszufüllen, zu zeigen, dafs das Wasser 


P 
is einen solchen in der Hydrotherapie bedeuten müsse als Ausdruck für 
und Gültigkeit der gefundenen Fundamente, das vollbrachte Wilhelm 
nitz, der mit Recht so benannte Vater der modernen Hydrotherapie. 
en Priefsnitz und Winternitz liogt eine Welt yon Anschanungen, 
‚aber auch eine Welt von Ereignissen. Aufschwung und Niedergang, ja 
tändiges Vergessenwerden der Hydrotherapie folgte dem Wechsel der 
und Schulen der Heilkunde dieser Zeitepoche, der ewige Lauf der 
gab dem Jahrhundert der Naturwissenschaften das gleiche Gepräge wie 
Antike und der Renaissance. Allein was die Hydrotherapie unserer 
so eminent scheidet von allen ähnlichen Bestrebungen vergangener Jahr- 
und Jahrtansende, das ist das durch die exakte Forschung, das phıy- 
che Experiment aufgeführte wissenschaftliche Gebäude, welches ihr Halt, 
"Bestand für immer verspricht. Eine wirklich neue rationelle Ära ist der 
Lehre von der Anwendung des Wassers erstanden, und ihre Begründer 
n durch emsiges unermüdliches Forschen in den natürlichen Vorgängen 
Organismus der Hydrotherapie jene theoretische wie empirisch-therapeuti- 
‚Grundlage gegeben, die sie heute zu einer für die Wissenschaft wie für 
Menschheit gleichbedeutenden und gleichfruchtbringenden Errungenschaft 
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| auch heute noch nicht zu beseitigen, da auch die Physiologie als Grundwissen- 
sie aufweist. Eine Polemik gegen die Unyollkommenheit unserer Lehren 

also vielfach mit meiner zusammen. 

Die eigentliche Heil ist nur ausnahmsweise nicht aus empirischem 












Denselben Weg muls auch die Hydrotherapie gehen, und ihre Unvoll- 
kommenheiten und Mängel sind kaum grölser, als die der anderen Zweige der 


Thermische und mechanische Einflüsse, von der Körperoberfläche aus auf 
den lebenden Körper angewendet, wirken plıysikalisch und physiologisch. Es 
hält sehr schwer, die rein physikalischen von den physiologischen Wirkungen 
auseinanderzuhalten, und darin ist der Grund mancher Verwirrung in der 
Deutung der beobachteten Vorgänge zu suchen. Auf den lebenden. Körper 
Wirken thermische und mechanische Einflüsse als Reize. Die Bedeutung der 
Reize für das Leben und die Lebensvorgänge ist wohl heute als feststehend 
anerkannt. Wir können wohl sagen: ohne Reiz kein Leben, Ist es auch 

nicht zu bezweifeln, dafs der Reiz eine Umsetzung zugeführter oder vorhandener 
Spannkraft in lebendige Kraft bedeutet, so ist uns doch dieser Umwandlungsvor- 
gang in der Zelle, im Nerven, im komplexen Organe vollkommen unverständ- 
l Es sind nur Phrasen, die wir für das Wesen dieses Vorganges beizu- 
bringen vermöchten. 

So viel scheint festzustehen, dafs Abhaltung von Reizen die Funktionen 
‚schwächt, selbst zu Erkrankung und Störung von Funktion und Organ führen 
kann, während Zufuhr von Reizen, so lange sie adäquat, stärkt, im Übermals 
aber zu Erkrankung und Vernichtung von Organ und Funktion führen kann. 

Der Vermittler der Übertragung des Reizes von anfsen oder innen auf 

‚alle Zellen ist im Nervensystem zu suchen. 
Die Thatsache, dafs thermische und mechanische Einwirkungen Imner- 
7 yationsveränderungen bewirken, bedarf wohl keines neuerlichen Beweises. 
Welcher Art und welcher Natur der vitale Vorgang im rezipierenden, 
h fortleitenden und perzipierenden Organe sei, ob elektrischer, chemischer, mecha- 
mischer Natur, bleibt vorläufg vollkommen unbekannt. 

Wir kommen diesen Vorgängen nicht näher durch Kenntnis des Ein- 

flusses, den thermische und mechanische Eingriffe auf das lebende Protoplasma, 
af die lebende Zelle haben. Seit Magendie, Gilbert d’Hereourt, Stricker 
u. a. wissen wir, dafs alle erkennbaren Lebensäufserungen dieser einfachsten 
Gebilde (Bewegung, Wachstum, Teilung, Sprossung, Knospung und anch 
chemische Veränderung) sowohl Steigerung als auch Hemmung unter ther- 
mischen und mechanischen Eingriffen erfahren. 
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lären. 
Wir haben Ursache zu glauben, dafs die 
auch abhängig sei von den Innervationsimpnlsen, 


und mechanische Reize als natürliche Lebensrei 

der O-Gehalt der Luft. 

Dals hier auch die Vorgänge der Hemmung 

kommen, werden wir noch vielfach zu zeigen Ge 
Gewils nieht einseitig nur von äufseren von der 


wie sie abhängig ist von Innervationsimpulsen, 
chemische Impulse der lokalen und allgemeinen 
auch toxische und autotoxische Einflüsse zur 
weisenderen Arguments als die Beobachtung manches 
der den vollkommen gesunden Menschen in wenigen Stunden. 
Neryenleidenden umzuwandeln vermag. Der Katzenjammer, 
der Franzosen, ist vielleicht ein noch treffenderes Beispiel 
Auch die rapidere Heilung solcher Zustände durch 
nische, adäquate Reize von der Peripherie aus lalst uns 
tischen Vorgänge eingreifenden Wirkungen der g h 
Potenzen ermessen. 
Anders als experimentell und klinisch sind die na 
tretenden Veränderungen in der Nervenflbrille und im Zentı { 
zu verfolgen. Goldscheider und Gräupner dürften eg 0 
sein, wenn sie mir und meiner Schule einen Vorwurf daraus 
wir die den Reiz begleitenden oder ihm ee e 
zum Gegenstande eingehender Untersuchun; 
Auch wir nehmen es an, dals die here mechanische 
Reizung des nervösen Endorgans eine Funktionsveränderung in 
Neuronen hervorbringen müsse. Gewils wird auch die 
thätige Organ zu lebhafterem Stoffwechsel angeregt. Gewils m 
in den gereigten Neuronen gesteigert werden. Es ist aber 
zweifeln, dafs, wenn nicht durch die gesteigerte Funktion 
schöpfung, Funktionsstörung eintreten sall, das E rungsı 
Nenron eine Vermehrung erfahren muls. Wenn solche 
nicht eintritt, ist dies nur dem Umstande zuzuschreiben, d 
eine Vermehrung unter der Reizung erfährt. Dies ist der 
mit jedem sensiblen Reize vasomotorische Impulse verlaufen, d 
Nahrungs- und Ersatzbedarf in den Zellen vermitteln, die 
hunger zu stillen geeignet sind, indem sie vermehrtes N! 
































ihm noch so viele Nervenreize zuführen, er 
1 ıktion einstellen, er wird gelähmt. 

e den Nervenreiz für den Anreger der Nervenfunktion; 

i dem 





rin zu werden. Es ist gerade dieser Teil der Selbststene- 
Stoffwechsels in der gereizten Nervenzelle der begründetste und 






na verfolgbar ist, besser studiert, als 
Vorgänge, und seine Wichtigkeit ist keine 
Den vitalen Vorgang in den Nervenelementen selbst verstehen wir da- 
‚noch immer nicht. 


Physiologische Grundlagen der Hydrotherapie. 


Kälte, Wärme, mechanische Einflüsse wirken zunächst von der Körper- 
he aus als Nervenreize. 
Die Intensität des Nervenreizes ist abstufbar. Die Reizgröfse ist ab- 
e: 1) von der Temperatur des einwirkenden Mediums; 2) von der Dauer 
Applikation; 3) von der Gröfse des Applikationsterrains; 4) von der Plötz- 
‚des Eingriffs; 5) von der Gröfse des gleichzeitigen mechanischen Reizes 
6) von der Reizempfänglichkeit. 
‚Jeder einzelne dieser Faktoren ist bis zu einem gewissen Grade willkür- 
abzuändern. Es ergeben sich daraus sehr zahlreiche Kombinationen, aus 
n die Wirkungsverschiedenheit desselben Agens unschwer abzuleiten ist, 
- Steigerung, Hemmung, Herabsetzung, Umstimmung, selbst Vernichtung 
es Nerveneinflusses sind an der Stelle des Reizangriffes, in sensiblen, senso- 
und motorischen Bahnen, im Zentralorgan, durch Fortleitung, Mitteilung 
Reflex im gesamten Nervensystem zu erzielen. 


















Herzaktion. g z 
Beschleunigung und Verlangsamung st 
'kung nach in verkehrtem Verhältnis zur. 
‚Kälte, schwächer nach Wärme unter 
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In zweifacher Weise Aulsert sich der Einflufs von hohen und 


angedeutet 
ps: ae der Suatolischen Rus um; Ernährungeonaie dir Hah 


. Einflufs auf die Zirkulation. 

Der thermische und mechanische Nervenreiz hat nicht blofs einen Ein- 
Auls auf das Zentralorgan der Zirkulation, den Herzmuskel, er wirkt auf die 
Gefälsmuskeln, und man hat nicht mit Unrecht behauptet, auf das periphe- 
rische Herz. 

Kontraktion und Erweiterung der Gefälse, Vasokonstriktion und Vaso- 
dilatation der Gefälsmuskeln erzielen wir an der Einwirkungsstelle und an 
anderen mit den getroffenen nervösen Endapparaten in funktionellen Beziehungen 
stelienden Gebieten. 

Gefälskontraktion und Gelälsdilatation bewirken Anämie und Hyperämie, 

Der primären Gefälskontraktion unter Hitze- und Kälteeinwirkungen 
folgt je nach der Intensität des Nervenreizes und der Reizempfänglichkeit 
rascher oder langsamer Vasodilatation. 

Ich habe Argumente dafür beigebracht, dafs die unter Wärme und Kälte 
und mechanischen Reizen auftretende Gefälserweiterung kein identischer Vor- 

sein könne. Man nahm an, dafs die Kontraktion der Gefälse unter 
Kälte- und Wärmeeinflüssen als Reizwirk zu betrachten sei, während die 
Erweiterung in beiden Fällen als ein aut Überreiz zu beziehender lähmungs- 
artiger Zustand gedentet werden müsse, 

Ich halte die unter niedrigen Temperaturen und mälsigen mechanischen 
Reizen auftretende Gefälserweiterung für einen aktiven Vorgang, vielleicht. 
eine Gefälserweiterung unter dem Einflnsse von Hemmungsnerven, während 
mir die unter Wärme auftretende Gefälsdilatation eher den Charakter einer 
passiven, lähmungsartigen Erweiterung zeigt. 

Es hat gar keine Analogien, dafs so mälsige Kälte, wie sie zur Erweite- 
rung von Gefälsen genügt, eine Lähmung hervorrufen könnte, Unter Wärme 
und Kälte erweiterte Gefäße zeigen ein sehr verschiedenes Verhalten gegen 
die eindringende Blutwelle. Wührend das durch Wärme erweiterte alle Zeichen 
der Entspannung darbietet, ist das unter Kälte erweiterte Gefäls hochgespannt 
und zeigt alle Erscheinungen einer hohen Wandspannung. Ich glaube, man ist 
nicht berechtigt, der Dentung der Pulskurve jeden Wert abzusprechen, es ist 
dies um so weniger gerechtfertigt, als ja auch die Blutdruckmessungen gleich- 
sinnige Ergebnisse liefern, 

Auch Tschlenoff bestätigt in dieser Richtung meine Angaben. 

Neue Blutdruckmessungen, die ich mit Gärtners Tonometer bei 
nach Wärme und Kälte erweiterten Gefälsen vornahm, zeigten ganz konstante 
und übereinstimmende Resultate, wie sie bei den früher benutzten Instrumenten 
nicht zu erhalten waren. Bei lokaler und allgemeiner Kälte- und Wärme- 
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che und chemische Zusammensetzung des Blutes Verände- 


ich, dafs unmittelbar nach Kälteeinwirkungen eine beträcht- 
zu beobachten sei. 

Untersuchungen von mir und meinen Schülern 
Wertheimer ist nachgewiesen worden: 

EL EUER) die ganze Oberfläche des Körpers treflen- 


;prechend vermochten wir auch zu zeigen, dafs nach allgemeinen Pro- 
anch der H; [ämoglobingehalt des Blutes zugenommen hat. 

BE ri der rien Biete frerchen "Notre he ini Dat. das 

untersuchten Individuen 1860000 im Kubikmillimeter, die Zalıl der Leuko- 
ze ee 

alı um fo» 

3. Das Maximum der Zunahme ist nicht in allen Fällen unmittelbar 

h der Prozedur zu konstatieren. Wir haben öfter erst nach einer Stunde 

e höchsten Ziffern gezählt. 

r 4. Bemerkenswert und vielleicht für die Deutung mancher klinischen 

wichtig ist es, dafs öfter noch eine Zunahme der Leukocyten 

u konstatieren war, zu einer Zeit, wo die Erythroeytenzahl wieder abzu- 











begann. 
5. Diese auffallenden Veränderungen der Blutzusammensetzung hielten 
ren rersehleden lange Zeit an. Oft konnte noch zwei Stunden nach der 
‚Prozedur sowohl eine Vermehrung der Erythrocyten, als auch der Leukoeyten 
"nachgewiesen werden. Doch war zumeist um diese Zeit bereits wieder eine 
‚Abnahme der Anzahl der beiden Zellarten zu konstatieren. 
6. Im manchen Fällen, namentlich bei Anämien, war das Sinken der 
nicht wieder bis zu dem Ausgangspunkte erfolgt. Bei ein- 
zelnen derselben ist die thermisch und mechanisch bewirkte Vermehrung über- 
mupt nicht wieder vollständig rückgängig geworden. Es unterliegt also gar 
‚keinem Zweifel, dafs nach Kälteeinwirkungen, welche die ganze Körperfläche 
‚treffen, das den oberflächlichen Gefäfsen entnommene Blut die geschilderte 
Veränderung zeigt, Im Tierexperimente hat aber Rovighi konstatiert, dafs 
auch das den inneren Organen entnommene Blut, z. B. der Leber, Milz, ähn- 
liche Veränderungen darbot. 
if 7. Unsere Untersuchungen lehrten weiter, dafs auch aktive Muskel- 
einen ähnlichen, wenn auch weniger ausgesprochenen Eflekt 
(Bitten: Die Zahl der roten Blutkörperchen, die schon unmittelbar nach der 
 Kälteeinwirkung zugenommen hatte, wurde in vielen Fällen durch die Reaktions- 
‚bewegung vermehrt, und auch ohne voransgegangene Kälteeinwirkung nahm 
die Zahl der Erythroeyten nach angestrengten Bewegungen zu. 
j 8. Dampfkastenbäder, warme Wasserbäder, auch warme elektrische 
Eisenbäder zeigten unmittelbar nach dem Bade in vielen Fällen eine mälsige 
Verminderung der Erythroeytenzahl, die namentlich bei gesunden und voll- 
blütigen Individuen nach einiger Zeit einer mälsigen Vermehrung Platz 
machte, 





u a 
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14. Kataplasmen und warme Umschläge aber zeigen eine ganz andere, 
fast entgegengesetzte Wirkung. Unter diesen Applikationen ist meist eine 


beobachten. 

Wenn wir die gefundenen Veränderungen der körperlichen Elemente des 
Blutes, nach allgemeinen und lokalen Kälteeinwirkungen, nach erregenden und 
direkt erwärmenden Einflüssen, nach mechanischen Eingriffen und nach 
ee zu deuten versuchen wollen, so drängt sich uns zunächst die 

Kann diese unmittelbar nach den genannten Einwirkungen 
au beobachtende Vermehrung der roten und weisen zelligen Ele- 
mente des Blutes als eine so rasch erfolgte Neubildung angesehen 
werden? Es hat dies wohl nur geringe Wahrscheinlichkeit. Wenn 
wir erwägen, dals wir uns oft monatelang fruchtlos bemühen, eine 
Vermehrung von Hämoglobin und Blutkörperchen auch nur bei einer 
einfachen Anämie oder Chlorose mit allen unseren Mitteln zu be- 
wirken, so mnuls es uns wohl sehr unwahrscheinlich erscheinen, 
dals die Hämatopoöse nach Kälteeinwirkung mit so grofser Ge- 
schwindigkeit vor sich gehen sollte. Zahlreiche Thatsachen deuten 
darauf hin, dals es im Blute präformierte Zellen sind, die nach der 
Kälteeinwirkung in die allgemeine Blutbahn und die Zirkulation 
gelangen. Das plethysmographisch nachweisbare Anschwellen ab- 
hängiger Körpertheile, das Abschwellen hoch gelagerter, die globu- 
löse Stase Hüters, die schon bekannte plötzliche Zunahme der 
roten Blutkörperchen um mehrere Millionen im Verlaufe weniger 
Stunden bei der kritischen Entscheidung von fieberhaften Krank- 
heiten beweisen es, dals eine plötzliche Vermehrung der Erythro- 
syten im Kreisenden Blute noch anders zu erklären sei, als durch 
Neubildung. 

Der Umstand, dafs nach Wärmeeinwirkung die Zahl der Erythroeyten 
abzunehmen scheint, deutet wohl schon darauf hin, in welcher Richtung der 
Grund für die Vermehrung nach Kälteeinwirkung und Muskelarbeit zu suchen 
sei, namentlich aber das Verhalten bei lokalen Külteeinwirkungen: er liegt 
offenbar in Veränderungen der Zirkulation, der Horzaktion, des 
Tonus von Gefälsen und Geweben. 

Aus Organen, in welchen unter gewöhnlichen Bedingungen Stauungen, 
Stasen, Anhäufungen von weilsen und roten Blutkörperchen stattfinden, werden 
die Blutzellen unter günstigen Zirkulationsverhältnissen unter Kälteeinwirkung 
und Muskelarbeit günstiger werden; dies nachzuweisen war ja das, wie ich 
glaube, erfolgreiche Bestreben zahlreicher meiner früheren Arbeiten. 

Also aus den verschiedensten Geweben und Organen müssen die dort 
stagnierenden Zellen dem allgemeinen Kreislaufe zugeführt werden. Dies 
geschieht bei allgemeinen, die ganze Körperoberfläche treffenden Kälteein- 


Die Abnahme der roten Blutkörperchen bei lokalen Kälteapplikationen, 
die Vermehrung in den direkt getroffenen Hautpartien — nach dem Fulsbade 
in den Zehen — beweist vielmehr, dafs es sich um eine veränderte Vertei- 
lung der zelligen Elemente des Blutes in der Gefäfsbahn handelt. Die soge- 
nannte ableitende Methode erhält hier eine experimentelle Grundlage. 





Was also bisher schwer verständlich war, wie tl 
geradezu alle Funktionen beeinflussen, wird nun unserer F 

gebracht; wir werden den Einfluls differenter "Dei 

Jahren behaupte, nicht mehr blofs in dem Einflusse auf die 
suchen. Aber noch einen weiteren Behelf, dem man schon 
nachging, scheint diese Untersuchungsmethode uns in die 

Es dürfte sich herausstellen, dals die größsere oder geringere 
roten Blutkörperchen im Blute als ein Mafsstab gelten kann für 
ständigere oder unvollständigere Reaktion auf ae 





Eingriffe, dals die Vollkommenheit: der Reaktion in ag ie aan 


zur Vermehrung der Erythrocyten nach den Prozeduren. 
nächst hier ein Beispiel zu geben, besonders von den Anfmischen. ] 
Stunden steigt bei diesen die Blutkörperchenzahl und der 






e nl 


ale 


Das Blut wird also dem normalen viel ähnlicher und damit“ ne 
Wahrscheinlichkeit alle Ernährungsvorgänge, und unter 


holung wird dieser temporäre Effekt zu einem dauernden. Auch a 


suchungen von Friedländer sind wohl als Stütze dieser Deutung zu betrachten. 





Wirkung auf den Wärmehaushalt, 


Die physikalische Wirkung differenter Temperaturen besteht in Wärn- 


entziehung und Wärmezufuhr. Die mittlere Körpertemperatur 
und des warmblütigen Tieres beträgt bei einer Differenz der A 
von nahezu 60° etwas über 37°C. Da es nun keinem Zweit 
dals auch für den lebenden Tierkörper physikalische Gesetze die | 
gebenden sind, dals also auch hier miteinander in 


von differenter Temperatur sich in thermisches Gleichgewicht zu, 8 


strebt sind, so mufs es uns in der That auf den ersten Blick wund 
wenn der Körper sich genau auf derselben Temperaturstufe erhält, 
teidigt der lebende tierische Körper seine Temperaturkonstanz g 
grolse Wärmeentziehung und Wärmezufuhr? Es milste eine Vei 
der Wärmeabgabe, also eine Vermehrung derselben ein Sinken d 

bewirken, wenn nicht gleichzeitig eine Veränderung in der W 
stattfindet. Da es sich um einen lebenden Körper Kae 
nicht homogen sind, ein sehr schlechtes Wärmeleitungsvermöge 
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r physikalischen 
In. Wärmeproduktion und Wärmeverlust sind variable Funktionen, abhängig 
a den wechselnden physiologischen Bedingungen. Die wichtigsten derselben 
? die Wärmeabgabe sind: a) die wechselnde Oberflächentemperatur, zum 
bEsten Teile abhängig vom Blutreichtume, der Bluttemperatur und Zirku- 
äonsgeschwindigkeit in den Haut- und Unterhautgefälsen; b) von der sekre- 
schen Hantfunktion (sensible oder insensible Transpirationen); c) von dem 
üirmeverluste durch andere Organe, wie Lungen und Exkrete, während die 
Armeproduktion wechselt, je nach der gesteigerten oder verminderten Thätigkeit 
P hauptsächlich wärmeproduzierenden Organe (Muskel, Drüsen, innere Organe). 

‚Alle diese Funktionen, ihr Wechsel nach plus und minns sind abhängig 

na Innervationsvorgängen, die mit der Reizung sensibler peripherischer Nerven- 
De in Beziehung stehen. Insofern wir durch thermische und mecha- 
‚che Einflüsse diese Innervationsvorgänge von der Peripherie aus beherrschen, 
herrschen wir auch die Vorgänge der Wärmeregulation. Durch exakte Ver- 
Ehe ist es läugst festgestellt, dals man sich einen viel zu geringen Begriff 
n den Veränderungen der Wärmebilanz im Körper durch die wärmeregula- 
sche Hautfunktion gemacht hat. 

Aus meinen und meiner Schüler Untersuchungen geht hervor: 

1. dals die Wärmeabgaben von der Haut um mehr als 70%, nach 
abwärts, um mehr als 90 °/, nach aufwärts schwanken können; 

2. dals eine solche Schwankung des Wärmeverlustes einer Schwankung 
der Wärmeproduktion um das Dreifache der normalen Größe das 
Gleichgewicht zu halten vermag; 

3. dals die nachweisbaren Schwankungen der Wärmeabgabe ausreichen, 
um die Temperaturkonstanz, soweit sie besteht, unter den gewöhn- 
lichen Erwärmungs- und Abkühlungsbedingungen zu erklären; 

4. dafs die Verminderung der Wärmeabgabe, also eine Wärmereten- 
tion ausreiche, selbst bei gleichbleibender Wärmeproduktion grofse 
"Wärmeverluste in kurzer Zeit wieder zu ersetzen; 

5. dals eine Beschränkung des Wärmeverlustes allein in manchen 
Fällen eine fieberhafte Temperatursteigerung erklären könne; 

6. dafs die mögliche Steigerung des Wärmeverlustes um mehr als 
90 °/, die oft sehr rasche Entfieberung begreiflich mache. 

Es unterliegt demnach keinem Zweifel, dafs einer der wichtigsten Fak- 
en der Wärmeregulation in der Hautfunktion gelegen sei. 

Der zweite wechselnde Faktor für Temperatur-Konstanz ist die wech- 
nde Gröfse der Wärmeproduktion. Die Änderungen der Wärmeproduktion 
den hauptsächlich in den muskulären Körpergebilden statt, in denen über- 
pt — erwiesenermalsen — der vornehmlichste Sitz der Wärmebildung ist. 
ktte und quergestreifte Muskel produzieren Wärme umsomehr, je gröfser 
H tonische oder klonische Muskelspannung und Funktion ist. Anch der 
ht sich zusammenziehende, sondern blols tonisch gespannte Muskel produ- 
rt Wärme. Dieser Tonus und demnach auch die Wärmeprodaktion sind 
hängie von den Innervationsimpulsen, die von den peripherischen sensiblen 
rvenendigungen dem Muskel zugeführt werden. 

Aus genauen Untersuchungen und Bestimmungen des O-Verbrauches und 
r €O,-Ausscheidung nach dem Geppert-Zuntzschen Verfahren zieht 











"A. Einleitung u. phpsiel Grundlagen der Hydreherpie Von Prof. Dr. W. Winternite. 449 


Die Steigerung der Wärmeproduktion ist eine weit geringere, der posi- 
Badeeffekt ein weit gröfserer, 

Dals diese Anschauung eine richtige, beweist noch ein Um- 

d, der geradezu mit der Exaktheit eines physiologischen Expe- 

entes die Frage beleuchtet und wohl nicht weniger Beachtung 

" ent, als eine vieldeutig und mit mannigfachen Fehlerquellen 

ehaftete quantitative Kohlensäurebestimmung. Der Schüttelfrost 

'gewils ein Zeichen gesteigerter Wärmeproduktion, denn der 

el erzeugt Wärme bei jeder Kontraktion, am meisten bei einer 

pfartigen Kontraktion, wie beim Tetanus, der einen tonischen 

pf, und beim Schüttelfrost, der einen klonischen Krampf dar- 


_ Vermag man nun trotz fortdauernder und vergrößserter Wärmeentziehung, 
der Körpertemperatur den Eintritt des Frostes zu 

‚Frost zu beseitigen, wie ich zeigte, so ist, 

‚wohl ein sicheres Zeichen, dafs die Anregung zu exzessiver, reflektorischer 


i Erfahrungen dafür, 

fi Fe die Wärmeproduktion durch die Reizung eine solche Steigerung 

rfahren kann, um selbst den intensivsten Wärmeverlust zu kompensieren, ja 

u überkompensieren. Es findet auch in dieser Beziehung eine Anpassung statt, 

; dies von Dreisig und Lode') und von mir in meinen Badeversuche 
Tsehurtschenthaler gefunden wurde?) 


Einflufs auf den Stoffwechsel. 


Da wir hier hauptsächlich nur kontroverse und neue Thatsachen aus- 
zu besprechen beabsichtigen, so wollen wir auch in Bezug auf den 
echsel und auf die Beeinflussung von Se- und Exkretion gewisser- 
en nur mit Schlagworten die festgestellten Thatsachen registrieren. 
"Wenn es keinem Zweifel unterliegt, dafs die organische Wärme als End- 
dukt ‚aller organischen Vorgänge betrachtet werden muß, und es unseren 
hen Eingriffen gelingt, die Körpertemperatur herabzusetzen, und wir 
be alsbald wieder zur früheren Höhe sich erheben sehen, und wenn wir 
ıdern können, dals diese reaktive Temperatursteigerung durch Ver- 
g oder Verminderung des Wärmeverlustes eintritt, so muß die Wärme- 
und somit auch der gesamte Stoffwechsel eine Steigerung erfahren 















Alle verläfslicheren Stoffwechseluntersuchungen haben es nun 
wiesen, dafs in der Kälte die Oxydationen, gemessen an der 
‚hlensäureausscheidung und der Sauerstoffaufnahme beträchtlich 
ehmen, und dafs in der Wärme im allgemeinen das Entgegen- 
tzte stattfindet. Ein genauer Einblick zeigt jedoch zur Evi- 
, dals dies nur so lange der Fall ist, als sich die Körpertem- 
tur annähernd konstant erhält. Je grölser bei irgend einer 
zedur der thermische Nervenreiz ist, desto beträchtlicher wird 
er sonst gleichen Umständen die reflektorische Beschleunigung 










1) Arch. £. Hygiene 1900. 
2) Bl. f. klin. Hydrotherapie 1900, Heft 4 u. 5. 
Handboch der physiknl, Therapie. T: I. 29 
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‚Kältewirkung primär erregt ons up 
Stoffe (Hagenbach, Röhrig, Zuntz, Volt); 
Anders jedoch verhält es sich mit der unter 





Bädern höhere Stundenmittel der Körperwärme beobachtet werden als vor dem 
Badegebrauche (Jürgensen). Offenbar verbindet sich in solchen Fällen dis 
gesteigerte Wärmebildung mit der gestörten Wärmeabgabe, an 
auf die Resultate meiner Versuche mit kalten (5° C.) Seebädern € 
Dauer hingewiesen sein. Unter methodischer täglicher Wiede 
grosser Wärmeverluste tritt allmälig unter willkürlicher und 
Muskelarbeit eine solche Steigerung der Wärmeproduktion ein, die 
kühlung des Körpers verhindert, oft sogar Temperatursieigerung bewirkt. 
Was den Einfluls von Wärmeentziehungen auf den Stoffwechsel wa 
Menschen mit normaler Temperatur betrifft, so ist es höchst wahrscheinlich 
geworden, dafs der thermische Nervenreiz und die Temperatur 
herabsetzung selbst, sowie die reaktive Temperaturstei; 
einen ganz verschiedenen Einfluls auf den Stoffwechsel 
dürften. 
Der thermische Nervenreiz bewirkt vorwaltend in den Muskeln des 
reflektorische Mehrzersetzung, die ja hauptsächlich stickstofffreie S 
während die sekundäre Nachwirkung von Wärmeentziehungen in 
ähnlichen Steigerung der Zersetzungen, wahrscheinlich also auch etwas wr- 
mehrter Eiweilszersetzung, besteht, ’ 
Die Vermehrung der Sanerstoffaufnahme und die Er] der 
säureabgabe ist proportional der unter thermischen und a 
bewirkten willkürlichen und unwillkürlichen Muskelbewegung, .- 
Erhöhung des Tonus in den muskulären Gebilden, der ja 
Schüttelfroste anwachsen kann, einem Zustande, der als das aufs 
steigerte Wehrmittel des Organismus gegen die Tem 





















1) ©. Voit, Über die Wirkung der Temperatur der umgebenden Laft ete 
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werden muls. Specks, Löwys, meine und Pospischils Unter- 
‚haben dies zur Evidenz gezeigt. 
Als allgemeines Resultat der Stoffwechseluntersuchungen 
‚aupt ergiebt sich, dals die hydriatische Therapie den Stoff- 
chsel quantitativ und qualitativ in eminenter Weise beeinflulst, 
zwar im Sinne einer Steigerung der normalen Thätigkeit des 
jen Organismus, die sich bei genügender Ernährung ni 
die Grenzen der Norm erstreckt. So konnte man bei 
mitunter recht energisch behandelten Individı 
sichen eines pathologisch gesteigerten Eiweilszerfalles (etwa 
on u. dergl) beobachten (Strasser). 
Und wie wir im stande sind, — wofür uns zahlreiche klinische 
achtungen den Beweis liefern, — die Wirkung auf eine Steige- 
der Funktion aller Organe bis zur einfachsten Zelle herab zu 
chen, diese zu steigern oder zu verlangsamen, so werden 
jederzeit bei richtiger Dosierung unserer thermischen und 
'hanischen Eingriffe den gesamten Stoffwechsel unter allen 
nden mit Sicherheit beherrschen. Es ist eben 


Details über das Verhalten der einzelnen Komponenten des Stoffwechsels 
en sich in den Untersuchungen zahlreicher Forscher (Röhrig, Zuntz, 
LE), in den Arbeiten aus dem Pflügerschen Laboratorium, in zahl- 

russischen Arbeiten aus der Schule Manasseins, die alle fast zu 
Resultate kommen. Die jüngste dieser Arbeiten rührt von 
rasser ber und ist in der Festschrift „Fortschritte der Hydrotherapie“ von 
asser und Buxbaum enthalten. 


Einflufs auf Se- und Exkretion. 


Kalte, warme und mechanische Eingriffe bewirken auch Veränderungen 
der Funktion aller Se- und Exkretionsorgane des Körpers. 
Ob nicht die beschleunigte Abstolsung der verhornten Epidermiszellen 
1 Gaswechsel erleichtert, die Erweiterung der peripherischen Gefälse, nament- 
der oberflächlichsten Kapillaren nicht auch eine Sauerstoffaufnahme, wenn 
im geringen Malse ermöglicht, ist nicht mit Sicherheit erforscht. Der 
ln iereupiratie Gasarten blofs von der unverletzten Haut aus Ver- 
einungen und wirkliche Vergiftungen hervorgerufen haben, spricht 
hl mit Bestimmtheit dafür. 
Vermehrung der perspiratorischen und transpiratorischen Wasseraus- 
dung, der insensiblen und sensiblen Perspiration durch die Haut unter 
j thermischen und mechanischen Mitteln ist von Weyrich erwiesen. 
Die Schweilssekretion erfährt gewils eine beträchtliche Steigerung. Die 
Menge gleichzeitig ausgeschiedener organischer Stoffe, die Spur von 
off, die verschiedenen Fettsäuren und die mannigfachen Riechstofte, 
sowie Gase, besonders Kohlensiiure, kommen hier gewils auch in Betracht. Dals 
giftige Substanzen, wahrscheinlich mannigfache Tntskein und selbst 
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Mikroorganismen mit dem er den Körper 
reichen Forschern erwiesen. Die depuratorische 
damit im modernen Sinne rehabilitiert. 

Wir können im allgemeinen sagen, dafs durch 
absonderung der Körper wasserärmer wird. Bei sehr 
verluste durch die Haut nimmt die Hamnansscheidung ab, 
zentrierter, die Stickstoffausscheidung im ganzen scheint ei 
einfachster Weise tritt eine Retention von Harnstoff im 
Beneke, „wenn die Wasserausscheidung durch die Haut i 
gesteigert oder die Wasserzufuhr zum Organismus überhaupt 
gesetzt wird.* 

Der hauptsächlichste Nutzen des Schwitzens bei sonst ı 

funktion dürfte daher l.in dem veränderten Orte der Wasse 
und 2, in den dadurch in bestimmten inneren Organen 
Ditfusionsvorgängen zu suchen sein, 3, in der durch den Schwitz- 
akt so mächtig veränderten Blutverteilung — dem 
und 4. wohl hauptsächlich in der depuratorischen. Wirkung des 
Schweilses. 
Die Vermehrung der Harnsekretion unter thermischen Einwirkungen auf 
die örperoberfliche. ist eine längst erwiesene Thatsache und scheint nicht 
blofs mit dem antagonistischen Verhältnisse zwischen Harn- und Hautaussche- 
dung zusammenzuhängen, sondern hauptsächlich auf die Inneryations- und 
Zirkulationsveränderung zurückzuführen sein. 

Von anderen Sekretionen können wir sagen: Wir vermögen auf die 
Qualität des Sekretes der Magendrüsen in vielen Fällen einen Einfluß aus 
zuüben. — Unzählige Male wurde konstatiert, dafs nach allgemeinen od 
lokalen thermischen und mechanischen Eingriffen eine mächtige Veränderung 
in.dem nun abermals geprüften Magensekrete sich beobachten liefs, indem 
nun der Salzsäuregehalt normal oder sogar etwas gegen die Norm gesteigert 
gefunden wurde, Auch die übrigen klinischen Symptome stimmen oft mit 
diesem Funde, indem beispielsweise die verlangsamte Verdauung sich nun al 
bis zur normalen Zeitgrenze vollendet darstellt. Auch auf die Sekretion der 
Gaulle scheint mir durch thermische und mechanische Reize Einflufs geil m 
werden. Nicht blos die klinische Erfahrung, dals die Anregung der 
schen Bewegungen, dafs die Steigerung des Blutdruckes in dem Gebiete dr 
Pfortaderwurzeln, dafs eine beschleunigte Blutbewegung in der Pfortader durk 
thermische und mechanische Eingriffe hervorgerufen werden kann, scheut 
darauf hinzudeuten, sondern die geradezu überraschende Thatsache, dafs 
manchen Ikterusformen der gewöhnlich gallenlose Stuhl nach einer kaltı 
Irrigation, nach einem kalten Sitzbade öfter eine gallige Beimischung zart 


Die Resktion. 


Ein grofser Teil der dargelegten Wirkungen ist nicht dem primäre 
Effekte des Eingriffes zuzuschreiben, sondern der Gegenwirkung des Om- 
nismus gegen die primär hervorgebrachten Veränderungen — der Reak- 
tion — zu danken. Die Reaktionsgröfse auf einen bestimmten Eingrif 
wechselt aber nach Individuum und Umständen und ist nur zam Teile 
von der Art des Eingriffes abhängig. 
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ist eine der wichtigsten 
ten. Hier muls der mechani- 


Reizempfänglichkeit 

g, die Wärmeentziehung eine oft minimale sein. Oft muls behufs Er- 

einer solchen vollkommenen Reaktion mit der Kältewirkung eine 
allgemeiner oder lokaler Natur verbunden werden. 

Auch die Wiedererwärmung nach Wärmeentziehungen, der wesentlichste 

) ei zeigt bei verschiedenen Individuen die gröfsten Ver- 


















Diese Wiedererwärmung — das sicherste Zeichen und das hervor- 
Symptom der Reaktion —, die sonst noch an Veränderungen der 

Be YrruleHon Kuna) den Sioffwechenl zu erkenuen ‚lei hangt 

sonst gleichen Umständen ab: 

1. Von der absoluten Gröfse der Wärmeentziehung. Je grölser inner- 

halb bestimmter Grenzen die Temperaturherabsetzung, desto grölser 

fällt auch die reaktive Temperatursteigerung aus. 

2. Je rascher die Wärmeentziehung erfolgt, desto rascher erfolgt auch 

das sekundäre Ansteigen der Temperatur, 

3. Die Dauer der Abkühlung ist von Einfluls auf die bald oder 

erst nach längerer Zeit erfolgende Wiedererwärmung. Länger 

dauernde und allmählichere Wärmeentziehungen haben eine lang- 

samere und weniger intensiv reaktive Temperatursteigerung zur 

Folge, als kurze, mit niedrigeren Wassertemperaturen bewerk- 

stelligte Abkühlungen. 

. Der Stand der Körperwärme vor der Abkühlung beeinflufst die 

reaktive Temperatursteigerung. Ein vorher sehr warmer Körper 

reagiert mächtiger als ein kühler. 

Wärmezufuhr vor der Kälteanwendung steigert mit der Reizempfäng- 

lichkeit die Intensität der reaktiven Vorgänge, 

. Verbindung der Kälte mit einem mechanischen Reize steigert die 

Reaktion. 

Das Verhalten nach der Wärmeentziehung hat auch Einfluß auf 

das promptere oder weniger prompte Eintreten der Reaktion. 

Ruhiges Verhalten verzögert, Arbeit und Muskelbewegung be- 

schleunigen und steigern die reaktiven Vorgänge. 

Auch der innerliche Genufs von Reizmitteln, besonders von Al- 

koholieis nach Würmeentziehungen befördert die reaktiven Vor- 





gänge. 
9. Im allgemeinen steht die Reaktion, ebenso wie die Wärmeproduktion 
im geraden Verhältnis zu dem thermischen Nervenreize. Je mäch- 
| tiger dieser, desto mächtiger jene. 
| 10. Exzessive Abkühlungen können zu einer verspäteten und exzessiven 
‚oder zu unvollkommener Reaktion führen. Während sich die erstere 
selbst durch fieberähnliche und wirkliche Fieberzustände kundgeben 
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B. Technik und Methodik der Hydrotherapie 
nit Fixierung des Indikationsgebietes für die einzelnen 


Die Technik der Hydrotherapie (die Applikationsmethode), welche hier 
‚schrieben wird, ist vorzüglich diejenige, welche bei Prof. Winternitz in 
er hydrotherapeutischen Abteilung der allgemeinen Poliklinik in Wien und 
ı der Wasserheilanstalt in Kaltenleutgeben bei Wien gelibt wird. — Die 
Vinternitzsche Form der Methode ist wohl zumindest im grolsen Teile der 

en Länder sowie auch in Nordamerika ziemlich allgemein acceptiert; 
io ist aufgebaut auf die altbekannten Methoden der alten Hydrotherapeuten, 
asbesondere von Prielsnitz, und ist durch vielfache Vorschriften von Modi- 
kationen für die meisten therapeutischen Erfordernisse genügend. — Es liegt 
ı der Natur der Sache, dals man eine allumfassende strikte Methodik der 
Iydrotherapie nicht schreiben kann, und es ist notwendig, dals der Arzt, in- 
em er Hydrotherapie anwendet, mit der Wirkungsweise der thermisch-mecha- 
ischen Einflüsse soweit vertraut sei, dals er die bekannten Applikationsformen 
d hoe jedesmal ändern könne. — Ob man dann solche Modifikationen, wie 
s vielfach geschieht (meist aulserhalb der ärztlichen Kreise), als nene Me- 
hoden verkündet, ist für die Sache irreleyant, für die Lehre aber jedenfalls 
ur Verwirrung bringend. 

Es ist selbstverständlich, dafs wir nicht verfehlen werden, auch solche 
dethoden zu beschreiben, welche bei uns weniger oder gar nicht, nach Angabe 
nderer Autoren aber mit Vorteil verwendet werden können. 

Als oberstes Prinzip für die ganze Lehre der hydropathischen Technik 
ag vorausgeschickt werden, dafs die Dosierung der Reize (Winternitz), 
.i. die genaue Einteilung der jeweilig zu applizierenden thermischen (Wahl 
er Temperaturen) und mechanischen Reize (Bewegung, Druck des Was- 
rs, Manipulationen von seiten des Badedienerpersonals), die Form der 
pplikationsmethode an Wichtigkeit weit überragt; — ins Praktische 
bersetzt lautet dieser Satz so, dals man mit verschiedenen Prozeduren ganz 
leiche Effekte erreichen kann, sowie auch mit ein und derselben Prozedur 
anz weit voneinander abweichende Effekte, sofern man in Temperatur des 
Yassers, Dauer der Prozeduren und Beigabe mechanischer Manipulationen 
ie Summe und Qualität der Reize zu verändern vermag. 

Es ergiebt sich daraus auch, dafs eine genaue Einteilung oder Grup- 
ierung der Prozeduren schr schwierig ist, da ganz spezifische Wirkungen 
ewissen Einzelprozeduren, wie eben erörtert wurde, nicht zukommen, und so 





































eine allgemeine Gepflogen 
en 


„Rückstauungskongest 
trale Wallung“; die Vorbeugung derselben ist, 
Gefahren seltener 


und starken Anstieg des Blutes gegen den Kopf. 

Bei Hitzeeinwirkung auf den ganzen Körper (Schwi 
Kopfkühlung auch unerläfslich. — Hier kann man wohl 
ungskongestion reden; hier kämpft man gegen das 
Kopfes und wahre Kongestion durch die Überhitzung. — 
hier einen noch besseren Dienst als bei kühlen Prozeduren. 

Als weitere allgemeine Regel sei hier erwähnt, dafs 
Ende einer Prozedur, falls bei den einzelnen Kapiteln nicht @ 
gehen direkt verordnet wird, stark abgetrocknet werden 
diener reibt auf dem (nicht mit dem) aufgelegten Leintu 
der Patient ganz trocken ist und ein gutes Wärmegefühl hat; 
sondere dann, wenn das Abtrocknen eine im Bade selbst mang 
perfektionieren soll. Die Temperaturen sind durchweg in Ce 
angegeben. 

I. Bäder, 


Die Bäder werden, je nachdem sie den 
desselben betreffen in a) allgemeine und b) Teilbäder e 

Die Applikation der Bäder erfolgt in Wannen, deren kon 
bekannt ist. — Bezüglich Gröfse, Gewicht und Beweglichkeit 
man die Einrichtung anders machen müssen, je nachdem es 
einem stabil eingerichteten Badeetablissement handelt oder um 
Wannen, wie sie in Spitälern oder in Privatwohnungen be ft 
Die ersteren können grölser, schwerer sein, die letzteren müssen 
Räder gestellt und leicht beweglich sein. Auch die 
Wasserverbrauches spielt zweifellos eine Rolle in ökonomisel 
besondere für Spitäler und Wasserheilanstalten mit nicht zu 
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— Bei der Größse der Wanne mufs endlich auch daran gedacht wer- 


ze Winternitz (auch in der allgemeinen Poliklinik in Wien) sind 
c it hartem, weifsem Lackanstrich versehene Holzwannen 





1 gut gereinigt werden und sind durch Erneuerung des inneren und 
n Anstriches stets leicht und vorzüglich zu reparieren. — Sie haben 
iere den grolsen Vorteil, dals das Holz als schlechter Leiter die Tem- 
ır des Wassers schwer und langsam annimmt, daher bei Einfüllen des 
25 weder heils noch kalt: werden kann und so dem sich an die Wand der 
anlehnenden Kranken keine Unannehmlichkeiten bereitet. — Wir ziehen 
‚die Holzwannen jenen aus Blech oder Stein vor. 
In ganzen Wannen werden verabreicht von allgemeinen Bädern: das 
bad, das Tanchbad und das Halbbad, in kleineren bei der betreffen- 
Prozedur näher zu beschreibenden Wannen die Teilbäder. 
1. Das Hochbad. Unter diesem Namen verstehen wir ein Wannenbad, 
welchem der sitzende Patient bis über die Schultern in Wasser eingetaucht ist, 
- Die in Verwendung kommenden Wassertemperaturen sind durchweg höhere 
38° 0). Der Patient selbst soll sich leise frottieren oder wird vom 
er ohne viel Kraftaufwand gerieben. Die Dauer des Bades beträgt 
Minuten. — Es ist also dies ein einfaches, unkompliziertes, Jauwarmes 
deren eminent beruhigende, reiz- und schmerzmildernde Wirkung all- 
bekannt ist und welches (wiewohl vielmehr der Balneotherapie ange- 
) im Rahmen der hydrotherapentischen Behandlung einer Reihe von 
nen entsprechen kann. — Die Hochbäder werden verwendet als Be- 
esmittel bei erethischen Formen von Neurasthenie und Hysterie, bei 
Starken diffusen Nervenschmerzen (Polynenritis, Tabes). Nicht selten mufs 
‚sich im Laufe einer längeren energischen Wasserkur der berubigenden 
bilder bedienen, und zwar dann, wenn durch gehäufte starke Reize eine 
‚nervöse Reaktion“, d.i. ein Zustand erhöhter nervöser Erregbarkeit, Schlaf- 
Appetitlosigkeit, etc. erzeugt wird.') 
Bei Hautkrankheiten mit allgemein starkem Juckreiz ist durch prolon- 
Bäder meist eine Milderung des Juckens zu erzielen. 
| Endlich ist das Hochbad eine gegen Schlaflosigkeit gut anwendbare 
Prozedur. — Das Bad wird knapp vor dem Schlafengehen genommen, und 
thut oft gut, den Patienten gar nicht oder nur sehr oberflächlich ab- 
ins Bett zu bringen und daselbst gut zuzudecken. 
Das Hochbad kann zur Unterstützung der Bewegungslähigkeit bei 
methodischen übungen gebraucht werden. — Leyden und Gold- 
Scheider arbeiteten in dieser Richtung die Methode aus, und nennen diese 
| 
1) Medikamentöse Zusätze wie Heublumenabsud, Kleienabsnd, Leim, Kamillan ete. and 
bei Hochbädern mit Vorteil verwendbar, sie scheinen die beruhigende Wirkung zu steigern. 
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mung bedeutend erhöht werden. 

Kontraindiziert sind kühle Tauchbäder bei 
und bei abnormer Reizbarkeit, wobei aber zu betonen ist, 
an sich nieht zu den brüsken gehört und der Eintritt 
auch mit Beruhigung einhergeht. R 

Es sind kühle Tauchbäder sogar als Schlafmittel zu 
pfiehlt sich jedoch dann, dafs der Patient, ganz ähnlich 
nicht (oder nur ganz oberflächlich) abgetrocknet werde, 
ins Bett begeben und dort stark zugedeckt werden soll 
Prielsnitz); in dem Dunstkreise kommt es zu grolser B 
Schlaf stellt sich ein. 

Unter dem Namen Tauchbad oder Schwenkbad 
(1787) eine hauptsächlich bei Infektionskrankheiten 
welche derart ausgeführt wurde, dafs der Patient auf ei 
tuche oder Segeltuche aufgehoben, in Intervallen von je 5 
fünfmal in kaltes (12—15°%) Wasser getaucht wurde, Den 
wieder eingetaucht werden soll, bestimmte eine an der | 
leichte Rötung. Nach der letzten Eintauchung kräftigste 
Die Prozedur manifestiert sich als eine Eintauchung, ist 
winsky von grolsem Wert und hilft stockende Zirkulation 
heit des Sensoriums wirksam bekämpfen. — Barwinsky 
zedur bei den meisten Infektionskrankheiten, selbst bei 
Cholera, 

3. Das Halbbad (oder abgeschreckte Bad von Priefst 
der meist gebrauchten Prozeduren der ganzen Hydrotherapie, 
steigt (oder wird gehoben) mit gut gekühltem Kopfe und 
die Wanne, in welcher das Wasser dem sitzenden Patienten 
Nabel reicht (also 20—30 em hoch). — Der Kranke taucht 
Schultern in das Wasser, nimmt dann eine sitzende Stel 
am Oberkörper (der aus dem Wasser herausragt) mittels‘ 
Griff versehenen Gefälses vom Badediener fleilsig und 
Das Begieisen des Kopfes mit dem Badewasser und selbst 
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Wasser ist notwendig, wenn gewisse Symptome (Sopor, Koma, Delirien) einen 
solchen Reiz erfordern, muls aber unterbleiben, wenn gröfsere Kongestibilität 
gegen den Kopf vorhanden ist. — Nach dem Begielsen nimmt der Patient 


schehen ist, wiederholt sich die oben erwähnte Begielsung (auf Brust, Bauch 

der Patient steigt aus dem Bade — Zur zweiten Be- 
giefsung lassen wir in der Regel durelı Zuflufs kalten Wassers (von 10-129) 
die Badetemperatur um 1-—2° herabsetzen, um das Bad mit einem lobhafteren 
thermischen Reiz zu beenden; doch wird diese Prozedur von empfindlichen 
Personen oft unangenehm empfunden und kann (selbst muls) unterbleiben, 
wenn die Reizempfänglichkeit von Kranken stark gesteigert ist. — Der 
Patient soll sich im Bade möglichst viel selbst. frottieren; kann er dies nicht 
I somie, sehr schwache Patienten), so muls eventnell ein zweiter Bade- 

werden, der reiben hilft. 

zei ersten Moment tritt, wenn eine nur einigermalsen niedrigere Temperatur 
in Anwendung kommt, ein leichter Kälteschauer ein; dieser soll aber sofort ver- 
schwinden, wenn der Patient energisch begossen und frottiert wurde, — 
Dieser erste Frost ist unvermeidlich, der sogenannte zweite Frost soll bei 
unseren Halbbädern nicht auftreten; tritt er auf, so ist entweder das Bad 
nicht tadellos gegeben worden (ungenügende Frottierung), oder es ist die Re- 
aktionskapazität des Patienten eine 

Es erhellt aus dieser Beschreibung schon, dals beim Halbbade das 
gröfste Gewicht auf das Erreichen einer raschen und guten Reaktion ge- 
legt wird. — Es ist jedoch mit der Temperatur des Bades, Bestimmung der 
Dauer und Vorschrift der Menge von mechanischen Manipulationen die Wir- 
kungsweise derart zu modifizieren, dals man mit einem Halbbade zur Not 
eine hydrotherapeutische Behandlung mit verschiedensten Anforderungen er- 
ledigen kann. — Ich verweise diesbezüglich darauf, was ich über „Dosie- 
rung der Reize“ weiter vorne gesagt habe — Eine grölsere Reizwir- 
kung erzielen wir mit niedriger temperierten, kürzeren Bädern 
und starker Frottierung etc, während höher temperierte Bäder 
von längerer Dauer und weniger intensive Eingriffe von seiten des 
Dieners nicht so stark erregend, ja selbst beruhigend wirken können. 
— Die vielfach geforderte wärmeentziehende Wirkung hängt vorzüglich mit 
der Reaktion, d.i. mit der jeweiligen Blutfülle in der Haut zusammen, und ist 
bei dieser Tendenz der Kur auf die Reaktionsfühigkeit ganz besondere 
"Rücksicht zu nehmen. 

Die Anwendungsweise ist je nach den Krankheiten, welche mit Halb- 
bädern behandelt werden, eine verschiedene und soll mit den Indikationen 
zusammen besprochen werden. 

Als diätetisches Mittel dienen kurzdauernde (3—4 Minuten), kühle 
(28—20° €.) Halbbäder, das Mehr oder Weniger der Manipulationen bestimmen 
individuelle Verschiedenheiten des Patienten, besonders die Raschheit und In- 
tensität der Reaktion. — Bei vollblütigen starken Individuen kann man längere 
kräftigere, bei schwachen anämischen Personen soll man kürzere, aber auch 
ziemlich kräftige Bäder applizieren, da solche Patienten ohne stärkeres Frot- 
tieren das Kältegefühl nicht leicht los werden. — Halbbäder sind so im 
Rahmen nahezu jeder Wasserkur als gut erregende, erfrischende Allgemein- 
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Be rn hen 
gehen; die beschriebenen Änderungen der Badetemperaturen beziehen sich viel- 
ehr auf lange danerndes intensives Fieber Grie bei Typus abdominalis). 





"Beim Eintreten in das Bad fröstelt jeder Patient.) Dieser Frost wird 
intensives Reiben und Begielsen vermindert; sobald die Reaktion 

Ö ist, setzt die wärmeentziehende Wirkung des Bades ein, indem die 
gut. durchblutete Haut ordentlich Wärme ahgeben kann. Will man den 
gut abkühlen, so läfst man denselben so lange im Bade, bis die 
keine grölsere Wärme aufweisen als die übrige Körperobertläche, 
wohl nur als ein sehr grobes Zeichen gelten kann, in der Praxis 
immerhin brauchbar ist. In Ziemssens Badevorschriften, wovon noch 
(unten) die Rede sein soll, wird der zweite Frost gefordert, und selbst 
and glaubt, die wärmeentziehenden Bäder so lange fortsetzen zu müssen, 
; ein zweiter Frost auftritt. In unserer Methodik ist der zweite Frost un- 
ngt zu vermeiden; der Patient soll, sobald er trotz energischen Reibens 
sofort aus dem Bade gehoben werden. In der Regel kommt man 


ar 


gehen. 
j Die Häufigkeit der Bäder richtet sich nach verschiedenen Gesichts- 
punkten. Man kann meistens konstatieren, dafs unmittelbar nach dem Bade 
ent 'e Temperatur mehr oder minder herabgeht (1—2°); die Abnahme 
ler "Temperatur kann verschieden lange Zeit dauern; in der Regel aber schen 
Bw dafs nach einem guten abkühlenden Bade 1—2 Stunden vergehen, ehe 
lie alte Höhe der Temperatur erreicht wird. Doch kommt es bei 
Fieber vor, dafs nach 1 Stunde und selbst in noch kürzerer Zeit die Tempe- 
tatur wieder stark ansteigt. 
| sich in der Praxis die Regel herausgebildet, dals man den Patienten 
baden soll, sobald die Temperatur in der Achselhöhle 39° erreicht hat. Im 
Durchschnitt ist diese Regel brauchbar, hat aber gewisse Mängel, indem einer- 
beits andere Anzeichen da sein können, welche die Wiederholung des Bades 
hotwendig machen können, andererseits eine strikte Einhaltung dieser Vor- 
sehrift mitunter ein zu häufiges Baden indizieren würde. 
Im Anfange baden wir den Patienten 2—3mal am Tage und steigern dann 
nach Notwendigkeit die Zahl der Bäder, welche im Laufe von 24 Stunden 
kelbst 7—8 erreichen kann; meist kommt man selbst in sehr schweren 
Fällen mit 4—6 Bädern bei Tag und 1—2 Bädern bei Nacht vollständig aus. 


ke Von der Gepflogenheit, dem Patienten vor dem Bade cin warmes Getränk, mit oder 

‚oder das letztere allein trinken zu lassen, soll man nur bei sehr krüftigen Pr 
bienten abgehen. — Die Reaktionsfähigkeit der Patienten scheint durch diese Mafsregel go- 
bessert zu werden und die Herzaktion wird zweifellos gekrüftigt Selbst während des 
Bades gereichte warme Flüssigkeit (Milch, Thee, Kaffee) oder Alkohol ist von Nutzen und 















Siebentes Kapitel, Hydrotherapie. 
Inssns von Liebermeister, den P 


Dikrotismus) i Wi 
Baden ist ebenso schädlich wie zu niedrige Temp 
und der Reize eine unerwünschte 


Erregungszuständen — grolse Unruhe, Delirien, Flockenlesen et 
vosa versatilis künstlich hervorgerufen). . 

Das Eintreten solcher Erregungszustände kann uns a 
ratur der Bäder sofort zu erhöhen, eventuell die Bäderbehandlung auf einen 
selbst einen ganzen Tag ganz auszusetzen, oder aber statt der Halbbäder under 
Prozeduren einzuschieben. Dagegen kann grolse Hinfälligkeit oder schwer 
nervöse Depression die Notwendigkeit einer Häufung von Bädern in eiwr 
sehr kurzen Zeit bedingen, ohne Rücksichtnahme auf das Auftreten sera 
Aufregungszustände. ni 

Nach dem Halbbade pflegt man meistens den Patienten 
Weise abzutrocknen und ins Bett zu legen. Brand und viele 
Methode, den Patienten aus dem Bade in ein Leintuch zu 
das Bett ausgebreitet wird, und ihn, ohne abzutroeknen, in dem. 
tuch gut zugedeckt liegen zu lassen. Dieses Nachdunsten erhöht 
Wärmeabgabe von der Peripherie in kurzer Zeit, läfst aber 
die Temperatur wieder rascher steigen. Eminent beruhigend wiı 
gehen jedenfalls und würde sich insbesondere dann 
stürmische Herzaktion da war, welche durch das Halbbad nicht ge 
kämpft wurde. Bei uns wird der Patient vielfach nach dem Halbba 
genannte Stammumschläge gelegt: grolse kühle Umschläge, welche 
bedecken und das Ansteigen der Temperatur längere Zeit hindu 
Es ist jedenfalls vorteilhaft, von allen diesen drei Methoden gelegent] 
brauch zu machen; wann und wo, wird von dem jeweiligen Fall 

Das Ziemssensche allmählich abgekühlte Bad gehört; 
Kapitel. Ziemssen läfst den Patienten in ein Bad setzen, dessen 
um 5—6° niedriger ist, als die Körpertemperatur des Patienten, un 
nebst energischstem Frottieren in kurzen Pausen kaltes Wasser 
die Temperatur des Badewassers nach 10—15 Minuten circa 20° en 
Die Dauer des ganzen Bades ist 20—30 Minnten, solange, bis trotz energie 
Frottierens und Begielsens der Patient nicht aufhört zu frösteln. ) 
dann herausgehoben und in ein vorher erwärmtes Bett gebracht, 

Das Bad ist in seiner wärmeentziehenden Wirkung den kürzeren kühle 

















n 







weitaus überlegen. Man konstatiert einen Abfall der Körpertempe- 
Da: es fehlt hier jedoch die Shokwirkung auf Gefäfs- und 
deren Depressionszustand 


s Erhöhung. der 2 
Es Iäfet sich mit 1_2-Bädern anch eine starke Revalsivaktion ausüben, 
man sie durch rasches Zugielsen von kaltem Wasser plötzlich abkühlt, 
anf 22%, oder aber, wenn man wechselwarme Halbbäder in zwei neben- 

7 gestellten Wannen giebt. 

„Yan! ht einen Apparat angehen, welcher die Möglichkeit gewährt, 
von beliebiger Temperatur aus der Wanne durch sehr breite Zu- und 
abzulassen und rasch hintereinander durch eine Seitenöffnung 
r präpariertes kälteres Wasser einzulassen. De u a 
durch einfacheres Vorgehen leicht zu ersetzen. Die wechselwarmen Halb- 
er eignen sich überall, wo eine allgemeine Reyulsivaktion bezweckt wird, 


e i algien. 
Kennt Aladikakionen für die Halbbäder giebt es bei der leichten Modi- 
! Methode kaum. Längere Halbbäder dürfen dort nicht gegeben 
werden, wo Wärmeentziehung verboten ist, so bei grofsen Schwächezuständen, 
welchen schon die Ausführung teils schwierig, teils gefahrvoll ist, bei 
mit subnormalen Temperaturen; jede Art von Halbbädern ist ver- 
während eines Schüttelfrostes und während einer bestehenden Blutung. 


a. Das kalte Vollbad. 


Bassins von 1”/,bis 2 Meter Länge und Breite und 1”/, Meter Tiefe, 
einem sehr grolsen Gefäfse soll durch fortwährendes Zu- und Ab- 
'asser auf der niedrigsten Temperatur erhalten werden (3—12°), 
Bäder ist sehr kurz, */, bis höchstens 1 Minute, und die 
‚werden aufgefordert, im Wasser ein-, zweimal unterzutauchen und 
Bewegungen zu machen. Eine vorhergehende genaue Kühlung des 
ist unerläfslich. Die Wirkung beruht auf dem dem ganzen Körper 
intensiven Kültereize; nach der am Anfang starken, allgemeinen 
ist die Reaktion in den meisten Fällen eine rasche und ausgiebige. 
Haut wird gerötet, die Zirkulation, Respiration mächtig angeregt, schon 
im Bade dilatieren sich die Hantgefälse, wodurch das noch so kurze Bad eine 
Menge von Wärme entzieht. Die Bäder gehören zu den energischsten 
juren der ganzen Hydrotherapie. Sie werden nicht häufig allein ge- 
, vielmehr in Kombination mit Wärmestauungs- und Wärmezufuhrs- 
(Einpackung, Schwitzkasten ete.). Direkt aus der Hitze ins Voll- 
können wir die Patienten dann steigen lassen, wenn es uns auf einen 
tlich intensiven Reiz ankommt (intaktes Gefälssystem vorausgesetzt). 
empfiehlt es sich, den erhitzten Körper erst durch eine lauere Prozedur 
- B. durch ein Halbbad oder Dusche) für das Vollbad vorzubereiten und 
als letzten intensivsten Reiz in Anspruch zu nehmen. Eine besonders 
Wärmeentziehung ist zu erzielen, wenn wir den Patienten aus dem 
in ein nicht zu niedrig temperiertes Halbbad (16—20° C.) steigen 
lassen. Dieses Bad wird nach dem Vollbade lau empfunden und ermöglicht 
eine bedeutende Abkühlung. 
Angewendet werden kalte Vollbäder bei Verlangsamung des Stoff- 
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, ehronischen ı 
formen, seltener bei Diabetes und, ohne Kombination mit 
| duren, bei Tuberkulose; das letztere Vorgehen ist von A 
‚gelobt. Lungenblutungen oder andere Zwischenfälle so 


gekommen 
Schwächezustand und in der Hinfälliekeit von Patienten 















b. Teilbäder. 


Diese Gruppe umfalst das Hinterhauptbad, das E 
Hand- und Fulsbad und endlich das Sitzbad. 
1. Das Hinterhauptbad. Kr des horizontal liegende 






ist nicht genau erforscht, erfa 
system vom verlängerten Marke aus reflektorisch zu beeinflussen ı 

benützt bei anämischen Kopfschmerzen, vielmehr jedoch bei sexuellen 
zuständen (Pollutionen, Vaginismus), bei Nenrosen des Herzens und 

Asthma, Eine Vereinfachung der Methode besteht in der ı 

des Hinterhauptes durch einen Schlauchapparat. 

2. Das Ellenbogenbad ist eine von Prielsnitz vielfach geübte Methode 
zur Bekämpfung entzündlicher Prozesse der Hand und des Vorderammes (Phlee- 
mone, Panaritium), Das Ellenbogengelenk wird durch 10—20 Minuten 
fliefsendes kaltes Wasser getaucht. Der Blutzufluls zu den peripher 
Teilen wird durch Kontraktion der zuführenden Arterien vermindert 
rung). — Eine periphere profuse Eiterung z. B. wird nach 1—2 Elle 
bädern wesentlich vermindert, — Es ist jedenfalls dem Zwecke 1 
nung zu tragen, denn Panaritien und tiefere Phlegmonen 
meist durch Eiterung aus. — Frische entzündliche Vorgänge an 
und im Vorderarm können gut beeinflulst werden, ebenso £ 
Vorderarm (durch Anästhesierung der Nervenstämme). — a 
bäder können auch verwendet werden, sie befördern die Eiterung 
Jdistal gelegenen Stellen. — en. 

Da man die erwähnten peripheren Körperteile direkt 
sprechende Mafsnahmen beeinflussen kaun, so ist die Verwendung 
bogenbäder eine ziemlich beschränkte. « 

3. Hand- und Fufsbäder. In entsprechenden beckenförmigen 
oder kleinen Wannen werden die Hände oder Fülse in Wasser g 
welches durch fleifsiges Wechseln oder kontinnierliches Zu- und 
der ursprünglichen Temperaturhöhe erhalten wird. Zur Wi 1g 1 
hohe und niedrige Temperaturen von 38—40° bis 8—12°; mittlere 
turen sind weniger in Verwendung. Die Tendenz dieser Bäder ist die Br 
regung entfernt liegender Provinzen und eine Revulsivaktion 
Ableitung. Bei heilsen Hand- und Fulsbädern kommt es sehr bald = 
starken Dilatation der Gefälse. Bei kalten flielsenden Bädern muls 
durch Reaktion erfolgen und diese durch kräftiges Reiben gefördert werde 


Das Bad wird so lange fortgesetzt, bis die Fülse im Wasser stark ri 
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Extremitäten eingetreten istt Nachher zeigt sich die dekongestionierende 
Wirkung subjektiv und objektiv. Die reflektorischen Einflüsse sind empirisch 
festgestellt, und zwar vun den Händen aus auf die Innervation der Brust- 

organe (Herzatmung), von den Fülsen aus auf die Gesamtzirkulation im Ab- 


jedoch, trotz. der- theoretischen Möglichkeit mehrfacher Anwendung, meist auf 
‚Kongestions- und Hyperämiezustände (Meningealreiz, Kopfschmerz, angiopara- 
Iytische Migräne). 

Heifse und wechselwarme Handbäder werden bei asthmatischen und bei 
" stenokardischen Anfällen, mitunter mit Erfolg angewendet; ebensolche Fuls- 
bäder als Emmenagoga. Habituelle Kälte der Extremitäten sowie Hand- und 
Fufsschweils können mit konsequenter Anwendung kalter und wechselwarmer 
Bäder mit Erfolg behandelt: werden. 

Die oben erwähnte dekongestionierende Wirkung der Fufsbäder läfst 
dieselben als Schlafmittel verwenden, und zwar sowohl kalte als heilse Fuls- 
bäder. Kontraindiziert sind diese Prozeduren bei anämischen Zuständen des 
Gehirns, speziell kalte Fulsbäder bei Blasenreiz und Uteruskoliken.?) 


e. Sitzbäder. 


Die Sitzbäder werden in den allbekannten Wannen aus Holz oder Eisen- 
bleeh genommen. Die Wasserquantität soll derart bemessen werden, dafs sie 
dem darin sitzenden Patienten ungefähr bis zur Nabelhöhe reicht, d. i. bei 
Erwachsenen ca. 20—251; die nicht in das Wasser getauchten Partien werden 
mit Lein- und Wolltüchern sorgfültig zugedeckt, um sie vor Abkühlung zu 
‚schützen. 

Alle Temperaturen kommen bei Sitzbädern in Anwendung, sowohl hohe 
wie sehr niedere, die Dauer beträgt 1—2 Minuten bis zu einer Stunde. In 
kalten Sitzbädern soll der Patient das Abdomen während der ganzen Bade- 
dauer reiben. 

Die Wirkung der Sitzbäder beruht auf der reflektorischen Erregung der 
tiefer liegenden Nerven und Gefälse, des Abdomens und der Beckenhöhle und 
richtet sich nach folgenden Prinzipien: 

Kälte oder gröfserer Wärmereiz an der Peripherie bringt nach unserer 
Lehre die tieferliegenden Gefälse zur Kontraktion. Wirken diese Faktoren 
‚weiter, so tritt die spezifische Wirkung der Temperaturen an Stelle der Reiz- 
wirkung in den Vordergrund, d. h. bei langandauernder Kälteapplikation 
bleiben die Gefäfse kontrahiert, es entsteht eine Ischämie der Darmwand und 
der drüsigen Organe, bei Wärmeapplikation durch Erweiterung der Gefäfse 
starke Kongestion, 





1) Das Wassertreten in der Wanne (Wasser bis zu den Knöcheln, Dauer 1-2 Minuten) 

und das bekannte Grastreten oder Taulaufen ete. sind in der Wirkungsweise gleich. Es waren 

diese Prozeduren schon bei Prielsnitz stark in Mode und wurden — speziell das Gms- 

"treten — durch Kneipp als nenerfundene Methode wieder modern. — Wassertreten in der 

Wanne ersetzt flielsende Fulsväder und ist in jedem Hause leicht durchführbar, Wassertreten 

im nassen Grase hat die Vorteile der gleichzeitigen Bewegung im Freien, Abusus kommt 
jedoch dabei zu häufig vor. 

Handinch der physikal, Therapie. T. 1 EN} 
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Das lange kalte Sitzbad (10—20°, 8 Minuten bis zu */, Stande) wirkt, 
wie oben erwähnt, anämisierend auf die Darmschleimhant, hält den Eintritt 
der Reaktion lange zurück und verlangsamt die Peristaltik, wird daher an- 

bei Diarrhoe akuter und chronischer Natur, selbst bei 
und, wie Winternitz betont, bei choleraartigen Erkrankungen, weiter bei 
den akuten Entzündungsprozessen der Abdominal- und Beckenorgane, insbr- 
sondere bei entzündeten Hämorrhoiden und Entzündungen um den Darm her- 
um, bei Prostatitis, Blasenkrankheiten; Uterus- und Blasenkoliken bilden auch 
hier Kontraindikationen. 

Bei Diarrhoe pflegen wir den Sitzbidern eine allgemeine thermische und 
mechanische Prozedur vorauszuschicken, wodurch die Wirkung der nachfolgenden 
Sitzbäder wesentlich erhöht wird. 

Das lane Sitzbad von 20—30° kann als eine wesentlich mildere Form 
der längeren kalten Sitzbäder betrachtet werden, wirkt wesentlich 
and in geringem Malse antiphlogistisch, wird in dieser Weise bei akuten, viel 
mehr aber noch bei chronischen Entzündungsprozessen angewendet (Dauer 
20 Minuten bis 1 Stunde). Der grolse Reizeifekt geht diesen Bädern ab, 

Warme Sitzbäder (30—88°) werden nur protrahiert angewendet. Die 
Wirkung ist oben präzisiert. Sie finden besonders Anwendung bei Schmerz- 
und Krampfzuständen, namentlich bei Koliken jeder Art. Ihre Wirkung bei 
retardierter Menstruation ist bekannt. 

Ganz heilse Sitzbäder (40° und darüber) werden besonders in Frank- 
reich bei chronischen Darmkatarrhen vielfach angewendet und zwar in der 
Art, dafs durch fortwährendes Zugielsen heilsenWassers die Temperatur rasch 
bis auf eine bedeutende Höhe, bis 42—43°, gebracht wird, Die Wirkung 
scheint den kalten protrahierten Sitzbädern vielfach ähnlich zu sein. Der 
Reizetfekt ist: geringer, die Erfolge werden sehr gerühmt. 

Unter dem Namen fliefsende Sitzbäder (mit kontinuierlichem Zu- und 
Abfluls) sind in derLitteratur mehrfache Angaben zu finden, Es ist eine Be- 
dingung, dafs die Temperatur des zuflielsenden Wassers sehr genau regulier- 
bar sei. Zu vergessen ist ebenfalls nicht, dals hier auch gewisse mechanische 
Effekte in Betracht kommen, welche den Reiz erhöhen. Niedrige Temperaturen 
‚werden in dieser Form sehr schlecht vertragen, Vielmehr beginnt man bei 
25—26° und kann selten unter 20—19° herabkommen. Diese Bäder sollen 
bei habitueller Obstipation recht gut wirken. 


. \ 
II. Die Abreibung. 

Abreibungen werden bei uns folgendermalsen ausgeführt: Ein 2'/,—3 m 
langes und 1',—2 m breites Leintuch wird lüngs des längeren Randes ge- 
faltet und in das Wasser von vorgeschriebener Temperatur getaucht. Das 
Wasser wird mehr oder weniger ausgeprelst und das Leintuch in folgender 
Weise um den Patienten herumgeschlagen: Der Diener spannt vom gefalteten 
Rande ein eirca I m langes Stück mit der linken Hand, tritt an den aufrecht 
stehenden Patienten von vorne heran, wäscht ihm Gesicht und Brust, prefst 
‚den Anfang des Tuches in die rechte Achselhöhle des Patienten, führt das 
Tuch quer über die Brust, den Bauch und durch die linke Achselhöhle nach rück- 
wärts und führt schlielslich den Rest des Tuches über beide Schultern um 
den ganzen Körper herum. Das Ende des Tuches wird oben am Halse fest- 

30* 
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gestopft. Nun beginnt die mechanische Manipulation, nämlich ein intensives 
Reiben des ganzen Körpers auf dem Leintuch. Die Wirkung der Abreibug 
ist eine lebhafte Erregung, welche sich aus dem primären Kültereiz, der 
den ganzen Körper auf einmal trifft, und aus der mechanischen Manipalation 
von seiten des Badedieners summiert. 

Der Zweck des Ganzen ist die Erzielung einer Jebhafteren Zirkulation, 
die auch, yon individuellen Verschiedenheiten abgesehen, meistens recht bald 


wünschte Wirkung ein- 
tritt. Erhöhbar ist der 
Reizeffekt dadurch, duls 
man den Körper vor Ap- 
plikation der Prozedur möglichst erwärmt, und daher haben wir die Gewis- 
heit, die Patienten unmittelbar, nachdem sie ihr warmes Bett verlassen habs 
abzureiben oder dieselben durch anderweitige Prozeduren für die Abreilug 
zu präparieren, d. h. sie vorher zu erwärmen. Die Kontrastwirkung &# 
Temperaturen erhöht den Reiz und beschleunigt die Reaktion. 

Eine ganz praktische, a theoretisch nicht begründbare Vorschrift I 
sich bei uns eingebürgert, d, i. dals wir den abzureibenden Patienten entwele 
in heilsem, 40gradigem W: teen lassen oder aber die Füßse während de 
kalten Abreibung mit nassen, sehr warmen Tüchern bedecken. 
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Es ist zweifellos, dafs diese Wärmenpplikation auf die Füßse Wohlgefühl 
(gt, und wir haben oft gesehen, dafs wir Patienten die Kültsabreibung 
ı diese einfache Kombination erst erträglich machten. Nach beendigter 
ibung werden dann die warmen Fülse separat abgerieben. Nach der 
dur wird der Patient je nach dem Zwecke trocken gerieben, oder aber 
x abgetrocknet ins Bett gelegt und sehr sorgfältig zugedeckt. 

Eine wärmeentziehende Wirkung hat die Abreibung an sich nicht, die 
jeentziehende Wirkung ist, aber modifizierbar und hängt teilweise von der 
jerquantität ab, die im 
‚uch enthalten ist. Da- 
vird ein weniger aus- 
ndenes Tuch doch et- 
sehr wärmeentziehende 
ung haben wie ein 

ausgerungenes. 

Wollen wir diese Wir- 

in den Vordergrund 

a lassen, so können 
sach beendigter Abrei- 

das Leintuch auf dem 
nten noch einmal mit 

m Wasser begiefsen 
tine Reibung resp. Ab- 
chung wiederholen; das 
zweitenmal begossene 
uch wird natürlich we- 

rasch erwärmt und 

Körper mehr Wärme 
gen. Diese Kombina- 
führt bei uns den Na- 
„Lakenbad“. 

Die Wassertempera- 
\, welche bei Abrei- 
en in Verwendung kom- 

sollen niedrige sein. 

findet sehr oft, dafs 
ır Praxis Wasser von 
eren Temperaturen in 
tendung kommt. Es 
dieses Vorgehen da- Abo 
gründet, dafs sich die 

wien an die Temperaturen allmählich gewöhnen sollen. Nun fehlt die 
jeraturen der Reizeffekt, und die erwünschte Reaktion kommt meistens 
zu stande. Die Patienten haben dann kein Wärmegefühl, sie können 
sn, und der ganze Zweck scheint verfehlt. e Temperatur, 
lie wir im Anfange einer Kur bei Abreibung verwenden, liegt bei 20°, 
bernicht. Nach 1—2 Tagen kann man meistens, wenn der ‚ent über- 

t die Abreibungen verträgt, auch schon zu sehr niedrigen Temperaturen 
zehen. 
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Die Wirkung ganz kalter, kurzer, energischer Abreibungen ist jedenfalls 
eine wesentlich bessere als die derselben Prozedur mit lauwarmem Wasser. 
Eine partielle Abreibung des ganzen Körpers, die sogenannte Deil- 
waschung ist eine in der Hydrotherapie sehr viel geübte Prozedur. Sie 
besteht. darin, dafs der im Bette liegende Patient Teil für Weil abgerieben 
wird, so zwar, dafs, während z. B. die eine Extremität in Behandlung set, 
der ganze übrige Körper sorgfältig zugedeckt bleibt. Die Schreckwirkung 
ist bei dieser Prozedur natürlich eine wesentlich geringere, da der Körper 
nicht auf einmal vom ther- 
mischen Reize getroffen winl. 
Es kam demgemäfsder Effekt 
meist nicht: so intensiv sein. 
Bei hinfälligen Kranken ist 
diese Prozedur jedoch von 
aufserordentlichem Werte 
Man führt eine erregenle | 
Prozedur aus, ohne den Pa- 
tienten besonders zu erregen, 
und erzielt durch Summie- 
rung der Reize doch meistens 
einen befriedigenden Eile. 
Die Indikationen falkı 
mit denen der Abreilung zu- 
sammen und werden sofort 
besprochen werden. | 
Die allererste Indika- | 
tion für Teilwaschungen ist 
diejenige, sich über die Reiz- 
empfänglichkeit des Patim- 
ten zu orientieren. So be 
ginnen wir nahezu bei jeder 
Infektionskrankheit, bei je | 
dem Fieber die Wasser 
behandlung mit einer Teil- 
waschung. Bei schwer Fie- 
bernden zeigt sich bei dieser 
Prozedur, ob eine Wasserkur 
im gröfseren Malse, z. B.dn 





Fig 90 Halbbad ausführbarseinwinl | 
Abreibung &, Werden die partiell ab 
geriebenen Extremitäten gut 


rot und warm, so schätzen wir die Reaktionsfähigkeit höher; bleiben sie kall 
und fröstelt der Patient trotz energischen Reibens, so ist eine Gegenanzeire 
gegen die Vornahme gröfserer Prozeduren gegeben, 

Die allgemeine Indikationsstellung für Abreibungen umfalst auch nahe 
{rankheiten. Ganz besonders oft wird diese Prozedur verwende ak 
isches Mittel, als eine allgemein erfrischende, die Zirkulation, den Ste 
wechsel etc. hebende Prozedur, weiter und am allerhäufigsten bel Er 
krankungen n der Zirkulations- und Respirationsorgane als ableiten geea 











— 
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die Haut, als eine die Zirkulation fördernde, die Herzaktion bessernde Prozedur 
(bei längeren Erkrankungen, Tuberkulose, Herzfehlern, Gefälserkrankungen und, 

wie im vorigen Kapitel erehatı in Kombination mit Sitzbädern bei Magen- 
und Darmerkrankungen). Bei Stoffwechselerkrankungen leisten sie das, was 
überhaupt von einer erregenden Prozedur zu erwarten ist. 

Kontraindiziert sind Abreibungen bei allen Fällen von entzündlichen Er- 
krankungen der Haut oder sonstigen schmerzhaften Hautkrankheiten, sehr 
starker allgemeiner nervöser Erregbarkeit und solchen Krankheiten, bei welchen 
eine starke Steigerung der Zirkulation, mit Erhöhung des Blutdrucks, ver- 
boten ist (hochgradige Arteriosklerose). 

Mit den Teilwaschungen kann man, wenn der Kopf vorsichtig abgekühlt 
wird, bei letzteren Krankheiten auch noch günstigere Effekte erzielen, so dafs 
sieh die Stellung der Kontraindikationen hier nur auf die äufsersten Fälle 
und nur auf brüskes Vorgehen beschränken wird. 


IH. Duschen, Fallbäder und Begiefsungen. 


Was man unter Duschen und Begielsungen versteht, ist als bekannt 
vorauszusetzen. Das Charakteristische dieser Prozeduren besteht: darin, dals 
die fortwährend sich erneuernden, aus gewisser Höhe — unter einem gewissen 
Drucke — fallenden Wassermassen einen sich stets ernenernden thermisch- 
mechanischen Reiz erzeugen. — Eine erschöpfende Einteilung der Duscheformen 
zu geben ist wohl kaum möglich, denn die Zahl der Modifikationen ist eine 
immens grolse; und s0 wollen wir nur die Formen erwähnen, welche im 
großsen die Möglichkeit der Modifikationen charakterisieren, 

Es giebt Strahl-, Fächer- und Brauseduschen, je nachdem der Wasser- 
strall im ganzen, fächerartig oder durch einen Brauseknopf gebrochen auf 
den Körper fallt, Formen, welche bei gleicher Temperatur mehr oder minder 
in der mechanischen Erregungshöhe differieren. Bezüglich der Richtung 
des Strahles giebt es vertikale und horizontale Duschen, die ersteren meist 
fix, die letzteren beweglich und so eingerichtet, dals man mit ihnen den 
gunzen Körper bestreichen kann. 

Die Temperaturen, welche bei Duschen in Anwendung kommen, sind alle 
von den niedrigsten bis zu den höchsten Temperaturen. 

Der Druck, unter welchem das ausfliefsende Wasser stehen soll, wird 
dureli die Form der Ausflufsöffnung selbst modifiziert, indem der volle Wasser- 
strahl wesentlich stärker ist wie der gebrochene Strahl. 

Ein gewisser Druck, und zwar ein Minimaldrnck von 1—1'/, Atmosphären, 
ist unbedingt notwendig; der größte, ohne Unannehmlichkeiten verwendbare 
Druck beträgt 4—5 Atmosphären. Der gewöhnlich gebrauchte und für alle 
Zwecke vollständig ausreichende Druck ist 2—2”/, Atmosphären. Die Dusche, 
bei welcher hohe und niedrige Temperaturen auf eine und dieselbe Körper- 
stelle hintereinander angewendet werden, also eine längere wechselwarme 
Dusche, führt den besonderen Namen der „schottischen Dusche“. Alle 
diese Einzelformen der Duschen detailiert zu besprechen, hätte keinen wesent- 
lichen Zweck. 

Begielsungen aus Kaunen oder Bütten sind als allgemeine und par- 
tielle Prozeduren sehr wolıl verwendbar und auch vielfach in Gebrauch; die 
sanftere oder kräftigere Applikation liegt in der Hand des Badedieners, 
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Kurze kalte, 20—10° bis zu */, Minute, oder sehr heilse, ca. 35—40%, 
Duschen erregen kräftig, erzeugen eine Hyperästhesie an der Körperober- 
fläche, erhöhen die Muskelkraft und die elektromotorische Erregbarkeit; längere 
kalte oder heifse Duschen haben die entgegengesetzte Wirkung, so lange 




















A = Traun für ein kalten Iingentad, reg 
ta, regulierbar durch den Wechse 

ie barlanntale Strahl- und Ficherdusche 
Kosseichen 


das Ventil 7; 1 = Brause fur vemperlertes 
heifser Dampf für schottische Dusche 
bare horizontale Strahl" und Fächerdusche. 0 = Misch- 
= Thermometer. 





der Druck nicht so kräftig ist, dafs die Wirkung der Temperatur durch 
mechanische Reizwirkung überboten wird. Laue und warme Duschen, 26 
bis 33% Y,—2 Minuten, wirken beruhigend, hlaffend, setzen den allge- 

i lokal angewendete Duschen 
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Pie. 3. 
Ombrophor. 


Körperteile appliziert wird. 

















Wird der ganze Körper bestrichen, se 


regung bezweckt wird, 
der Abreibung, bei Neigung: 
bei torpider ne = 





wegen ihrer indifferenten, 
genden Wirkung und als 
zedur von heifsen Bädern zu ganz kalten 
Prozeduren, 

Warme Duschen finden ae 
lich Anwendung bei ee 


der Nenrasthenie und . Sie er 
zeugen eine leichte u 
das gesamte Nervensystem und 
als Schlafmittel, 

Die aufsteigende DE 
sitzt auf einem Schemel 
ca. 25—30 em breiter 
mit niedrigen Temperaturen 
indiziert bei Blasenschwäche, 
pressionszuständen und bei Ich 
potenz. 

Die bewegliche Strahl- oder 
Fächerdusche hat eine verschiedene Au- 
wendung, je nachdem sie auf rn 
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h die Wirkung und somit auch die Indikationsstellung mit der der Regen- 


und Herzneurosen (schwacher Druck), Die ganze Wirbelsäule wird 
Er funktionellen Erkrankungen des Rückenmarkes (neurastlı. spi- 
Duschen mit niedrigem Druck (etwa aus einem 2—3 cm breiten Gummi- 
uch ohne Ansatz) längs der Wirbelsäule sind bei uns in Gebrauch, sie 
1 die allgemeine Reflexerregbarkeit ‚und insbesondere die Erregbarkeit 
Sexualorgane. — Bei uns führt diese Prozedur den Namen „fiefsende 
ckenwaschung“; der Badediener soll während der ganzen Dauer (1—2 Mi- 
) den Rücken stark reiben. 
Auf periphere Nerven zur Anwendung gebracht, gereichen sie besonders 
Nutzen bei Lähmungen und Neuralgien verschiedener Art; Fächer auf 
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Pie 3. 
Douche filiferme von Laune. 


‚die Brust gerichtet bei Kutarrhen und zur Förderung der Resorption von 
Exsudaten und zur Erleichterung der Expektoration; auf das Abdomen ge- 
richtet bei allen Zuständen torpider Zirkulation und muskulärer Schwäche 
der Bauchorgane, bei motorischer Schwäche von Magen- und Darımmuskulatur, 
anf die untere Bauchgegend und auf die inneren Schenkelflächen zur Beförde- 
rung der Menstruation und bei sexuellen Depressionszuständen, auf die Fülse 
Dissen als ableitendes Mittel analog den Fufsbädern; auf einzelne Gelenke 
zur Beförderung der Resorption, bei Exsndationen, welche sehr rasch 
"unter Einwirkung einer kräftigen Dusche resorbiert werden. 

In neuester Zeit ist die Technik der Duschen durch den von Winternitz 
und Gärtner unter dem Namen „Ombrophor* eingeführten Apparat bereichert 
‚worden, welcher die Applikation von Duschen mit einem mit Kohlensäure ge- 
Wasser gestattet (Fig. 38). — An der beigegebenen Illnstration ist die 
Einrichtung leicht verständlich gemacht. Der Wasserkessel steht durch ein Re- 
duktionsventil (zur Regulierung des Druckes) mit einer CO,-Bombe in Ver- 
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bindung. Die Kohlensäure liefert nicht nur den Dı 
Wasser absorbiert und verleiht der Dusche eine Reihe von 
will man selbst eine gut erregende Wirkung ausüben, ni 
temperiertes Wasser zu nehmen, da die Kohlensänre 
Hautreiz wirkt; andererseits kann man nit ’ 
ohne dals dieselben unangenehm empfunden werden, Ind 
an der Haut ein Wärmegefühl erzeugen. — Insbesondere 


vermindert durch viele Stumdes 

andauern kann (selbst 12 Stas- 

= den). — Die Reaktion an de 

Be Applikationsstelle geht mit Able- 

Teanepschäbler Dulschapparat tung von entfernteren Gegend 

Hand in Hand; reflektorische Wir- 

kungen erscheinen je nach der Applikationsstelle, z. B. Verlangsamung via 
Herzaktion und Atmung bei Anwendung auf den Nacken. 

Häufigste Anwendung bei Migräne und Hyperaemia cerebri und Bei 
zuständen der Meningen (am Warzenfortsatz), bei Spinalirritationen (längs der 
Wirbelsäule) uud bei Neuralgien (längs der betroffenen Nerven). = 

Für schottische Duschen ist die Indikation schon im oben Gesagt 
gegeben. Insbesondere wenden wir sie an zur Resorption von Exsmlaen 
(Pleuritis, Gelenkserkrankungen), bei motorischen Störungen des 
Darms, bei verschiedenen Neuralgien, insbesondere bei Ischias, ‚direkt 
auf die Genitalien gerichtet bei sexuellen Depressionszuständen, 

Eine anbei abgebildete transportable Duschevorrichtung (Fig 40) 
noch erwähnt: Das Wasser wird im Windkessel mittels einer t 
unter Druck gesetzt und gestattet die Applikation von Regen- und bewee- 
lichen Fächerdnschen. 





Em _ 
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IV. Umschläge, 
Umschläge bestehen aus mehrfachen Lagen von 


"Wir unterscheiden im allgemeinen zwei Arten von Umsehlägen: 1. kalte 

und 2. warme und teilen die kulten wieder ein in kühlende und er- 
regende oder erwärmende Umschläge. Die kühlenden, im eigentlichen 
‚Sinne des Wortes kalten Umschläge und die warmen müssen entweder häufig 

8 It oder durch entsprechende, in der Klinik und in der Praxis viel- 


‚warmer Umschläge, welche frei liegend sehr rasch abkühlen, und bei erregenden 
Umschlägen aus Gründen, welche weiter unten genauer besprochen werden, — 
Die kühlenden, schlechtweg kalten Umschläge bedürfen der Bedeckung weniger, 
man pflegt aber dies doch zu than, in welcher Weise — dies ist ziemlich 
gleichgüli 


tig. 

"Warme Umschläge werden trocken oder noch besser impermeabel bedeckt, 
Wichtig und verschieden ist die Art der Bedeckung bei erregenden Umschlägen. 
‚Sie werden vielfach mit impermeablen Stoffen bedeckt, bei uns jedoch nur ein- 
Tach mit trockenen Stoffen (Leinen, Flanell ete.), da wir die Erfahrung haben, 
dafs unter impermeabler Bedeckung die Erwärmung keine wesentlich bessere 
ist, wie unter gut trockener Bedeckung; weiters werden die Umschläge unter 
impermeabler Bedeckung nicht trocken, da die Wasserabdunstung ganz ge- 
hemmt wird, und durch Maceration der Haut Reizzustände auf derselben viel 
intensiver und viel häufiger vorkommen können. — Nur bestimmte Um- 
stände können die impermeable Bedeckung notwendig machen, es wird dies 
weiter unten noch besprochen werden. 

Der Wechsel der Umschläge hängt vom Zwecke ab. Kulte und warme 
Umschläge werden, wie eingangs erwähnt, so häufig ernenert, dals die ge- 
wünschte Temperatur erhalten wird, also bei kalten Umschlägen findet die 
Erneuerung statt, sobald sie sich zu erwärmen anfangen, bei warmen, sohald 
sie eine unerwünschte Menge ihrer ursprünglichen Temperatur eingebülst 
haben. Insbesondere bei kalten Umschlägen ist es von Wichtigkeit zu wissen, 
dals dieselben bei mangelhafter sel nenne‘ weniger als kühlende, 
vielmehr als erregende wirken und r Effekt dem Zwecke wirklich 

ich eine Entzündung, 
gehalten werden soll, 
steigern, wenn die Umschläge, ei Wi 

Die oben angeführten Kühl 
wendigkeit, die Tusche zu 
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derselben Stelle hintereinander applizierten kalten und warmen Umschlägen 
eine wesentlich gesteigerte Wirkung erzielen kann, analog den schottischen 
Duschen. 

Eine unter dem Namen der Dampfkompressen beschriebene Umschlags- 

form resp. Wärmezufuhrs- und Stauungsprozedur wird von Buxbaum propa- 

_ giert. Der betreffende Körperteil wird mit trockenem Flanell bedeckt, darauf 
kommt ein sehr heilser Umschlag, darüber wieder Flanell. Es ist dies eine 
in der Praxis gut verwendbare Art heilser U: 

Eine allgemeine Indikationsstellung für die Umschläge sei die folgende: 
Kalte Umschläge (kühlende) werden angewendet bei allen lokalen Prozessen, 
welche auf Hyperämie, Kongestion oder Entzündung beruhen, überall wo Hitze, 
Schmerz, Blutung, Exsudation oder Zersetzungsprozesse gehindert oder bekämpft; 
werden sollen; warme Umschläge zur Begünstigung des Austrittes zelliger 
Elemente des Blutes (Eiterung), zur lokalen Steigerung der Nutritions- und 
Vegetationsprozesse des Stoffwechsels, des Zerfalles und der Resorption, sowie 
der Neubildung von Zellen, demgemäfs bei lokaler Anämie, Stauung, starrem 
Exsudat und starrer Infiltration, weiter bei Schmerzen nicht entzündlicher 
Natur (Nenralgien, Krämpfen) als Sedativa und Antispasmodika. 

Für erregende Umschläge die allgemeinen Indikationen aufzustellen ist 
sehr schwierig, dieselben ergeben sich leicht aus der Betrachtung der Wirkungs- 
weise. Sie, sowie die wechselwarmen Umschläge, welche vielfach als Surro- 
gate anderer wechselwarmer Prozeduren (schottische Duschen ete.) verwendet 
‚werden können, dienen zur Erreichung lokaler Revulsion, Umstimmung und 
Steigerung der Resorption, 

Bevor ich auf die detaillierte Besprechung verschiedener Umschlagsformen 
eingehe, möchte ich schon bei der allgemeinen Indikationsstellung einzelne Be- 
merkungen über die Applikation von Umschlägen bei Entzündungsprozessen 
nicht unterlassen. Im grofsen und ganzen gilt als bekannt, dafs unter Kälte 
ablaufende Entzündungen schwächer sind, und trotzdem halte ich die schablonen- 
'hafte Behandlung lokaler Entzindungsprozesse mit sehr niedrigen Temperaturen 
für verfehlt. Es läfst sich allerdings die Sache theoretisch nicht genau nm- 
schreiben. Soweit man aber dies doch thun kann, wäre eine kalte Applikation 
bei lokalen Entzündungen nur dann angezeigt, wenn sie keinen besonders 
hohen Grad erreicht haben. Bei höchstgradigen Entzündungen findet nämlich 
vollständige Stase der Zirkulation statt, welche durch Kälte erfnhrungsgemäßs 
nieht gut beseitigt” werden kann. Es hat vielmehr den Anschein, dals der 
Reiz hoher Temperaturen, die Erzeugung einer weiteren Kongestion die stockende 
Zirkulation besser in Gang bringt. Es ist das eine vielfache praktische Be- 
obachtung, nach einigen heilsen U lägen verschwindet eine vorhandene 
durch schwere Entzündung bedin se, intensive Röte tritt an ihre 
Stelle, und die so in Gang gebrachte ion kann durch erregende Um- 
schläge im Gang gehalten werden. — et oft mit erregenden Um- 
schlägen allein die Zirkulation auch ve h tellen. 


‚Je nach den Körper! en Reihe von Umschlags- 
formen, d. i. Kopf-, Hals mmumschläge, Leibbinden, 
Hämorrhoidal- und Ge ige, Wadenbinden und Longetten- 
verbände 
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a. Kopfumschläge. 


Die Applikation der Kopfumschläge ist meistens bekannt, Eine zwe- his 
dreifache Lage von Leinwand in Form einer Mitra oder Haube, zur Kühlhaltung 
der Umschläge; dann die bekannten und anbei abgebildeten 
Kühlapparate. Kalte Kopfumschläge sind indiziert bei Hyperämie und jeder 
Art Kongestion gegen den Kopl, 
bei allen entzündlichen Zustän- 
den des Gehirns, der Gehim- 
häute, und werden auch, wit 
am Eingange des ganzen Ka 
pitels gesagt wurde, zur Be 
kämpfung der Rückstaunngs- 








vie de 
Kupfkühtapparat 


kongestion bei jedweler Art 

von hydriatischen Prozeduren 

angewendet. Der kühlendeKop- 

umschlag kann längere Zeit ki- 

durch (namentlich mit einem 

ae Kühlapparat versehen), sellst 

Kopfkühlapparaı In Verwendung Tage und Wochen hindurch, su- 

gewendet werden. Doch ist & 

in diesem Falle angezeigt, um spätere rheumatische Affektionen nicht au- 

kommen zu lassen, den Kopf nach Abnahme des Umschlages gut trocken 
zu reiben. 

Erregende Kopfumschläge (d. i. feuchte Kappe durch eine trockene be 
deckt) wenden wir an, wenn wir eine Hyperämie im Kopie erzeugen wollt 
also bei anämischer Migräne, in manchen Fällen von Neuralgien, insbesondere 
im ersten Trigeminusaste und im Nervus oceipitalis; Winternitz wendde 
sie auch bei chronischem Schnupfen mit zähem spärlichen Sekrete mit Erfolg sr 

Heifse Umschläge werden nur dort angewendet, wo rasch kramplartist 
Zustände bekämpft werden sollen und die Wirkung erregender Umschläge zu 
langsam erscheint, so bei heftiger angiospastischer Hemikranie. 









b. Halsumschläge. 


Die Halsumschläge sind wohl in ihren Anwendungsformen bekannt. Au 
wird sich bezüglich der Wahl der Temperaturen wenig Neues sagen Ins 
Zur Anwendung kommen wohl nur kühlende und erregende Umschläge 
die ersteren bei akuten Entzündungsproz sowie bei Kongestionen zewen 
len Kopf, die erregenden ebenfalls bei Eı dungsprozessen, drüsigen Krank- 
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heiten etc. Besonderes Augenmerk ist darauf zu richten, dafs kalte 
schweren 


‚haut auf, so sind die kalten Um- 
‚schläge gewils kontraindiziert. na 
Bei Phlegmonen, bei eitern- Kühlkrswaite, 
n Drüsengeschwülsten, bei chro- 
hen Rachen- und Kehlkopfkrankheiten werden selbstverständlich zur Für- 
jeı der Eiterung warme Umschläge angewendet. 
Die am Hals angewendeten Kühlapparate sowie die Kühlkrawatten sind 
bei abgebildet. 
























ce. Brustumschläge. 
‚Kühlende Brustumschläge in beliebiger Form werden gewöhnlich nur auf 
ızeine Stellen der Brust angelegt, und zwar bei Hyperämie, entzündlichen 
Foren der Lunge, der Pleura und bei Lungenblutungen. 
Von den präzisierten Formen kalter Umschläge auf die Brust sind am 
die Herzumschläge, welche mit entsprechenden schneckenartigen 
ee kühl gehalten werden. Sie kommen gewöhnlich bei Herzkrank- 
in Anwendung. Der Herzschlauch soll nieht direkt auf die Hant auf- 
werden. Wir geben zwischen Haut und dem Schlauche eine dünne 
e Leinwandlage. Der Schlauch selbst wird dann mit trockenem Tuche 
deckt. — Die Wassertemperaturen, welche in Verwendung kommen, sind 
‚die niedrigsten bis zu Eiswasser. Es empfiehlt sich jedoch, mit der Tempe- 
ratur einzuschleichen, d. h. erst mit etwas höheren Temperaturen zu beginnen 
(18—17®), rasch aber durch Zugabe kalten Wassers oder durch Eisstücke die 
Temperatur herabzusetzen. Die Dauer im Anfange eine kurze (10—15 Mi- 
nuten), kann später bis auf 1—2 Stunden und darüber ausgedehnt werden, 
Die Wirkung des Herzschlauches ist eine in die Augen springende. Der 
"beschleunigte Puls wird langsamer, Arhythmien gleichen sich aus, die Pulswelle, 
‚die Spannung der Gefälswand wird erhöht, der arterielle Blutdruck stärker, So 
ist die Indikation der Herzschlänche ausgedehnt auf nahezu alle a 
Handbuch dur physikal. Therapie. TI 
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des Herzens. Am promptesten wirkt der Herzschlauch 
Klappenfehlern, bei leichten Muskelerkrankungen, fuı 
kontraktion, wie dies bei Infektionskrankheiten (mit H 
sten vorkommt. Etwas weniger sicher, doch immerhin 
Wirkung bei Herzneurosen, schweren Klappenfehlern 
muskelerkrankungen. 

Schütze hat mit konträren Pulskurven gezeigt, a 
die Anwendung des Herzschlauches mit Pulsb g 
Pulses und ab und zu mit Arlıytlmien reagieren, 
den häufigen Vorkommnissen. Dieses EAuUeEEEE 
schweren Herzmuskeldegenerationen als differentialdiagno 

wenden. Ein znus 
karditisch degeneriert ii 
auf den Kältereiz nicht 
traktion, sondern vir 
was äufserlich durch 
handenen Oyanose grol 
mien, Beschleunigung 4 
delirium cordis manife 
eignen sich natürlich fi 
kalten Umschlägen « 
diesen können wir d 
mit durchflielsendem, 
applizieren, der Reiz 
Heitler nachgewiesen 
minderung der Zahl 

Die erregenden 
die auf die ganze Bı 
den, werden wegen ih 

Fig. ib. Kreuzbinden genannt; 

Kreuzbinde angelegt. dermafsen angelegt: Vi 

langen und 15—40 em 

Grölse des Thorax) Leinwandbinden wird die eine in ki 

gut ausgewunden, aufgerollt und wie folgt auf die Brust "a 

ginnt bei der rechten Achselhöhle, führt die Binde auf die | 
und am Rücken zum Ausgangspunkte zurlick, dann quer über, 

die linke Achselhöhle, endlich quer über den Rücken hinauf zur rech 

und läfst das Ende wieder auf der Brust auslaufen. Die zweite {ro 

wird der feuchten gleich angelegt und soll dieselbe überall 

An dem Ende der Binden sind Bändchen behufs Befestigung am 

angebracht. Ein über die Kreuzbinde angezogenes Jägerhemd 

leibchen sichert die gute Bedeckung. 

Diese Umschlagsform hat bei genügender Reaktion 
Vorteile bei Behandlung der Lungenkrankheiten, Die } 
kung besteht wahrscheinlich in der sehr grofsen Rı 
in dem gleichmälsig warmen Dunstkreise, wodurch sich der 
mildert, das zähe Sekret in den Bronchien sich lockert, Die 
wird wesentlich erleichtert, Dieselbe günstige Wirkung 2 















—— 
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krankungen der Pleura, indem die Resorption der Exsudate beschleunigt wird. Bei 
akuten Entzündungskrankheiten verwenden wir die Umschläge nur dann, wenn 
die fulminantesten Erscheinungen vorüber sind. — Bei ambulanten Patienten 
geben wir die Krenzbinde nur über Nacht, bei bettlägerigen Patienten werden 
‚sie tagsüber drei- bis viermal gewechselt. Bei jedesmaligem Wechsel, überhaupt 
nach der Abnahme dieses Umschlages soll der Thorax gut gerieben resp. ge- 
trocknet werden, besonders wenn durch schwache Reaktion oder Schwitzen in 
die Binde hinein dieselbe nicht von selbst trocken geworden ist. Des Morgens 
empfiehlt es sich bei solchen Patienten eine partielle oder totale Abreibung 
der Abnahme der Kreuzbinde direkt anzuschlielsen. Eine grolse Reihe von 








Fig. a 
Stammunschlag. 


Leibehen und verschiedenen Arten von Hemden wird als Surrogat für die 
Krenzbinde angegeben, deren Anlegen immerhin eine gewisse Genauigkeit er- 
fordert, In der Ambulanz der Poliklinik in Wien (Abteilung Winternitz) 
pflegen wir gewöhnlich die Leute aufzuiordern, zwei feuchte, ausgerungene 
Handtücher kreuzweise über die Brust zu legen, dieselben wieder mit zwei 
trockenen Handtüchern zu bedecken. 

Heilse Brustumschläge. Die vorhin erwähnten Dampfkompressen von 
Buxbaum oder Schlauchapparate mit: durchliefsendem heilsen Wasser können 
hier gut verwendet werden. Sie kommen jedoch nur auf Deile der Brust zur 
Anwendung. Sie befördern die Resorption, beruhigen die Nerven und werden 

31 
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bei starren Exsudaten, bei chronischen Infiltrationen nnd bei Interkostal- 
nenralgien verwendet. 

Stammumschläge (Fig. 46). Es sind dies breite, mit Leintüchem appli- 
zierte Umschläge, welche von der Höhe der Achselhöhlen bis zur Sympays 
reichen sollen und so den ganzen Stamm bedecken. Das feuchte Leintuch bedeait 
den Thorax, das trockene, etwas größsere wieder den feuchten ersten Us- 
schlag. Die Ränder des trockenen Umschlages sollen die des feuchten eı 
wenig überragen. Da der Stammumschlag grofs ist, so wird er langsam e- 
wärmt und kann eine ziemlich bedeutende Wärmemenge entziehen. Wechsdh 





Pig 43, 
Stmmmurschlag mit eingeleglem heilen Schlauch 


wir also diese Umschläge rasch hintereinander, so wird die wärmeentziehnE 
Wirkung im Vordergrunde stehen. Ist dies der Zweck, so soll der Wed 
recht häufig vor sich gehen (1—2stündlich). Wir gebrauchen die # # 
wechselten Um: bei Behandlung des Fiebers vielfach. Ist eine Be 
gung des Patienten nicht angezeigt, ohme die es beim Wechseln nicht ubed 
wie dies namentlich bei Darmblutungen (Typhus) erwünscht ist, so ie 
Umschlag ohne Belästigung des Patienten derart anzulegen, dafs das trocks 
Leintuch als Durehzug dient und der fenchte Umschlag mar Brust und Be 
sowie die Seitenteile bedeckt. Beim Wechseln ist nur der trockene Umsehlg 
anfzuklappen und der feuchte ohne Belästirung des Kranken auszutanschen 
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Schlaf. 
nmumschläge werden auf den ganzen Stanım wohl selten 
auf Beas des Stammes oft zur Bekämpfung von Koliken 


e Kombination stammt von Winternitz. Derselbe legt 
en kühlen Stammumschlag einen Schlauchapparat, durch 
von 50—60°C. zirkuliert. Der Apparat und die Anwendungs- 
‚die anbei beigefügte Illnstration (Fig. 47) genau veran- 


sus kombinierten Umschlages ist bei katarrhalischen, 


wie motorische Reizzustände, wie Kardialgien, Brechreiz, 
, Ruktusanfälle beeinlufst. Gleich gut wirkt diese Me- 
hen Anomalien nnd, entsprechend angewendet, bei jed- 


diesen erwälnten Indikationen ist nach unseren vielfachen 
das dankbarste Feld das hartnäckige Erbrechen. Allmählich 

enten daran gewöhnt, erst Milch, sowie andere leicht verdau- 
ng unter Einwirkung des Umschlages aufzunehmen, bis man schliefs- 
"konsistenterer Nahrung übergehen kann. Wir legen die Patienten in 
k Umschlag und lassen den Schlauch laufen; nach etwa !/, Stde. versucht 
u die Nahrung einzuführen und läfst nachher noch mindestens '/, Stde. 
mes Wasser durchlaufen und den Kranken durch weitere /,—/, Stde, in 
n Umschlag (ohne flielsendes heilses Wasser) liegen. — 

Leibbinde oder erregender Leibumschlag (Neptunsgürtel) (Fig. 18). 
je 21,3 m lange und 30—50 cm breite Leinenbinde wird so weit ins kalte 
Issor dals der nasse Teil den Leib 1”/,mal umgeben kann, und dann 
die Binde derart auf den Leib gerollt, dafs erst der nasse Teil und dann der 
ekene Teil den Leib bedeckt, Die Enden werden mit Bändehen befestigt. 
ser Uinschlag spielt in der Hydıotherapie als diätetisches, berubigendes 
ktel eine ziemlich ausgedehnte Rolle. Die Binde wird gewöhnlich des Abends 
gelegt und bleibt über Nacht liegen. Bei gutem Wetter kann sie auch bei 








RR — | 


" Tag getragen werden und wird dann ungefähr 3—4sti 
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Wegen ihrer geringen Ausdehnung ist sie als wi £ 
keiner besonderen Bedeutung, wirkt jedoch bei Erkrankungen des 
des Darmes, Hyperämie der Leber und venösen Suntge DEE 
organe sehr gut. 

Kontraindiziert. ist die Leibbinde bei allen sexuellen Reizzu 
Erektionen und Pollutionen; hei diesen Zuständen soll sie zumindest: bei Nacht 
nicht, angelegt werden. 

Hämorrhoidal- und Genitalumschläge. T-förmige Binden; der huri- 
zontale Teil umfalst das Abdomen, der vertikale geht: beim Genitalumschle 
von vorn nach rückwärts, bei BE 
umschlägen von rückwärts 
wird am horizontalen Teile: 


Hämorrhoidalzustände, 
in der Mastdi ex 
zustände und entzündliche \ 
Hodens. 

Wadenbinden, Mn en 
25 cm breite Binden werden zu 
nals gemacht und als erregender 
auf die Waden appliziert, ‚Sobald 
erwärmen, wirken sie 
gestionierend vom Kopfe; sie werden: 
hyperämischen Zuständen des Kopfes, 
gestionen, Kopfschmerz und als u 
doch wirksames Schlafmittel 
ER Nasse Strümpfe können diese 

ie. setzen, wenn sie durch dieke Wollstriopfe 
Laibbinde. bedeckt werden. 

Auf die ganzen Beine applizierte Um- 
schläge bewirken bei Frauen auch eine Fluxion gegen die Genitalorgane | 
und werden bei Amenorrhoe angewendet. 

Longettenverbände, Kurze, !/,—1 m lange und 5—10 ‚em breite 
Streifen (um besten alte, oft gewaschene Leinwand) werden nafs g 
ausgeprelst und auf Gelenke und Extremitäten bindenartig angelegt, nasse 
Leinwandschicht mit Tafelwatte oder Flanell bedeckt und mit 
befestigt. 

In dieser Form lassen sich erregende Umschläge anf Extremitäten, in- 
besondere auf Gelenke aulserordentlich gut applizieren. Ihre Wirkung bi 
Gelenksaffektionen ist eine ganz eminente, 

Besonders angezeigt ist ihre Verwendung bei akuten Gelenksentzändungen 
bei geschwürigen Prozessen an der Haut der Extremitüten. Man kaun hie- 
bei die feuchte Unterlage wiederholt befenchten, ohne sie herabzunehmen un 
die geschwürigen Partien zu reizen oder aufzureifsen. Insbesondere bei Ver- 
brennungen ist die letztere Applikationsform von Wert, indem die Sekte 
gut fortgeschafft werden. Bei torpiden Geschwüren ist die nie 
heifsen Longettenverbänden mehrere Tage hindurch glinstig und wird dank 
gewöhnliche Longettenverbände ersetzt, sobald sich eine gute Zirkulation ein 
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gestellt hat. Zu bemerken ist, dafs bei lange fortgesetzter Befeuchtung der 
Longetten durch kaltes Wasser, wie das bei Verbrennungen angewendet wind, 
‚jeder Stofs des fallenden Wassers zu vermeiden ist und niedrige Temperaturen 
ziemlichen Schmerz verursachen. 


d. Feuchte Einpackung. 


Sie wurde schon bei Priefsnitz als eine sehr wirksame Prozedur in 
ausgedehntester Weise verwendet und wird folgendermalsen ausgeführt: Eine 
2'/, m breite und ca. 2-3 m lange wollene Decke (Badekotze) wird auf ein 
grofses Ruhebett gelegt. Darauf kommt ein frisch eingetauchtes, ziemlich 
stark ausgerungenes Leintuch. Der Patient legt sich nach vorhergehender 
Abkühlung des Kopfes, Gesichtes u. & w. in das Leintuch hinein, dasselbe 
‚wird um ihn so herumgeschlagen, dals es überall dem Körper glatt anliegt. 
Unterm Arm und zwischen den Beinen wird es hineingestopft, so dafs nicht 
Haut an Haut zu liegen kommt, und nun wird die Wolldecke überall genau 

wobei insbesondere darauf zu achten ist, dals um Hals und Schultern 
durch Faltenbildung ein guter Anschlufs erzielt werde. Hernach wird 
der Patient mit schlechten Wärmeleitern (mit Decken) gut eingehüllt. Eine 
recht grolse Decke geht bei mittelgrolsen Personen 1'/,mal um Brust und 
Stamm und circa 3mal um die Fülse herum. Es ist notwendig, beim Um- 
wickeln die Kotze stark anzuziehen, damit der Anschluls am ganzen Körper 
sehr fest sei und die Bewegungsfreiheit der Extremitäten doch einigermalsen 
eingeschränkt werde. Ein allzustarkes Anziehen macht jedoch den Patienten 
ängstlich und ist mitunter schmerzhaft. Die Fülse, welche sich oft schlecht 
erwärmen, werden entweder vor Effektuierung der Einpackung durch Reibung 
reaktionsfähiger gemacht, oder man lälst sie aus der feuchten Einpackung 
derart weg, dals das feuchte Leintuch nur unter die Knie reicht, oder aber 
man packt eine kleine Wärmeflasche, oder ein Thermophor, die unter die 
Sohlen gelegt werden, mit ein. 

Von einer Illustration der Einpackung sehe ich ab, Ein einmaliges Zu- 
schauen bei Ausführung einer Einpackung wird jedem Menschen die Sache 
anschaulicher machen als jedwede Illustration. 

Die Wirkung der feuchten Einpackung ist die folgende: Im ersten Moment, 
in welchem das kalte, feuchte Tuch um den Patienten geschlagen wird, spürt 
derselbe den Schreck der niedrigen Temperatur mit allen bekannten Erschei- 
nungen, tiefe Respiration, Beschleunigung der Herzaktion, Rückstauungs- 
kongestion gegen den Kopf (welche jedoch nach Möglichkeit verhütet werden 
soll), Was nun folgt, deckt sich so ziemlich mit dem Vorgange bei den er- 
regenden Umschlägen. Mehr oder weniger schnell erfolgt die Erwärmung der 
Einpackung; Leute mit halbwegs guter Reaktion empfinden die Kälte schon 
nach 10—15 Minuten nicht mehr und sind nach einer halben Stunde warm; 
da durch die Kotze die Wärmeabgabe stark behindert ist, so häuft sich an 
der Körperoberfläche eine große Wärmemenge auf; dies alles ein Effekt ener- 
gischer Dilatation der peripheren Gefüfse. 

Im allgemeinen Teile ist die Serie der Arbeiten, insbesondere die von 
Schüller besprochen. Letzterer beobachtete an Tieren, sobald die Einpackung, 
welche diesen Tieren appliziert wurde, sich erwärmt hatte, eine Verminderung 
der Blutmenge, sowie der Pulsation in den Meningealgefälsen, sowie eine Ein- 








Patienten nicht so lange in einer Einpackung Inssen, dafs eine Erschlaffung 





vollständig 
und bei schwerer Angina mit Belag nach einer kombinierten Pro- 
N er ge ern gran ge 


einer Abreibung sehr oft gesehen haben, dafs sich die Mem- 
branen gelockert und rasch abgelöst haben. Es ist nicht unmöglich, dafs die 
Wirkung auf Provokation lokaler bedeutender Leukocytose zurückzuführen ist, 
die nachströmenden Leukoeyten heben vielleicht die Membranen ab. 

Bei funktionellen motorischen Neurosen (Chorea, Athetose ete.), sowie 
bei Neuralgien, weiter bei nervösen Herzerkrankungen (Basedow), bei Gelenks- 
and Muskelrheumatismen, Arthritis deformans leistet eine 1—1'/, ständige 


! scheidung selbst nicht nachweisbar, doch werden eine Anzahl ven Symptomen 
des Diabetes sehr günstig beeinflufst, die trockene Haut wird geschmeidig, die 
Wasserabgabe von der Haut gebessert, wodurch auch die Niere entlastet wird, 
"die Diurese wird gewöhnlich vermindert, die Neigung der Haut der Diabetiker 
"zu Pruritus und Furunkulosen wird durch die Einpackung nicht nur nicht 
| sondern auch günstig beeinflulst, wie überhaupt die Einpackung 
bei derartigen Hautkrankheiten nicht ungünstig wirkt. Einzelne Fälle von 
\ Ichthyosis, Pruritus und Furunkulose habe ich unter der Einwirkung von Ein- 
packungen sich entschieden bessern gesehen. 
| Gegenanzeige für Einpackungen bietet grofse Hinfälligkeit und insbe- 
sondere Herzschwäche. 

Die vielfach geübten Dreiviertel- und Halbpackungen, bei welchen 
in ähnlicher Weise wie bei den Ganzpackungen der Körper von unten bis zur 
Achselhöhle oder bis zur Nabelhöhle eingewickelt wird, wirken entsprechend 
weniger; sie hemmen jedoch den Patienten nicht vollständig in der Bewegung, 
was bei nervösen, Angstlichen Patienten von Vorteil ist, andererseits haben 
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sie aber nicht die beruhigende Wirkung in dem Grade 
Prielsnitz wendete Halbpackungen an zur 
Schmerzen bei 


die ganze Nacht hindurch, doch ohne 
Die Halbpackungen wirken auch depletorisch und 
häufig mit Vorteil als Schlafmittel angewendet. 
Für solche Leute, die in einer Ganzpackung ; Augtiche 
kommen, und bei welchen man auf die Wirkung der G: 


Fig. a8. 
Modifisierte Linpackung nach Dun bau um, 


gerne verzichten möchte, hat Buxbaum eine Modifikation angegehen. Br 
legt dem Patienten eine mit Flanell oder wollenem Tuche gut bedeckte Ka 
binde an und darüber eine bis zur Achselhöhle reichende Dreiviertelpackung. I# 
Patient: ist nahezu vollständig eingepackt, hat aber die freie 

der Arme, was zu seiner Beruhigung wesentlich beizutragen pflegt. 
dem ist es bei dieser Art der Einpackung möglich, den Kühlapparat 
anzulegen, wodurch die Möglichkeit gegeben ist, die Einpackung bei gesunken 
Herzkraft auch anzuwenden. 
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e. Trockene Einpackung. 


Dieselbe wird in derselben Weise ausgeführt a 
ur dals in die Kotzen gar kein oder ein trockenes Leintuch kommt. 
1% 


eizt die Haut und erzeugt eine rasche und intensive Erwärmung. Die Hant- 
efälse dehnen sich aus. Da jedoch die Wärmeabgabe gehindert ist, kommt 
s zum Schweilsansbruch und zwar viel rascher wie bei einer fenchten Ein- 


Torbereitung vorgenommenen trockenen Einpackung sehr different; er kann 
ı 30—40 Minuten auftreten, aber auch in einigen Stunden. Die mittlere Zeit 
is zum guten Schweilsausbruche beträgt ungefähr 1'/, Stunden. Gleis 

‚hierbei die Körpertemperatur, die Zunge wird trocken, der Kopf 









kann man durch gewisse Vorbereitungen beschleu- 
ge ‚Der trockenen Einpackung kann man ein eirca 10 Minuten 
3 0°-Bad vorausschicken, ein Vorgehen, welches nicht häufig, 
bei Nephritis und urämischen Zuständen, wo der Ausbruch des 
dringend geboten ist, zur Anwendung kommt. 
tiger ist die Präparation, wie sie bei Winternitz geübt wird. 
machen vor der trockenen Einpackung in möglichst warmer 
‚starke Muskelbewegungen („Bergsteigen“), kommen hierdurch 
und in diesem Zustande werden sie eingepackt. In 10—15 Mi- 
Be Patienten meist schon sehr warm, es kommt zum Schweilsaus- 
ruch. Schwitzt der Patient stark, so kann er 1—2 Glas kalten Wassers 
finken, einerseits stillt er so seinen Durst, andererseits wird der Schweils- 
v gesteigert. Auch diese Prozedur wird in den Nachmittagsstunden vor- 
‚zu welcher Zeit die Körpertemperatur eine ansteigende Tendenz hat. 
wird die trockene Einpackung mit einer kühlen Prozedur, welche 
uch stark mechanisch erregen soll, mit einem kühlenden Bade, mit Duschen, 
elbst mit kältesten Vollbädern, und so stellt sich die trockene Einpackung 
ait den nachfolgenden Prozeduren in die Reihe der stärksten Eingriffe, welche 
im ganzen Körper eine starke Revolution erzeugen und insbesondere den Stoff- 
vechsel stark steigern. Eine tägliche Wiederholung der Prozedur ist nicht 
nzuraten. Selbst jeden zweiten Dag vorgenommen, erzeugt sie in kurzer Zeit 
ine bedeutende Körpergewichtsabnahme, mitunter auch eine Ermiüdung und 
ne allgemeine Erschlaffung, welch letztere Erscheinung die Fortsetzung dieser 
fur verbieten kann. 

Die Indikation für die Prozedur ist schon durch ihre Schwere ziemlich 
ängeschränkt. Lues, Fettsucht und chronische metallische Vergiftungen bieten 
las Feld für sie. Auf die Herzaktion ist immer das grölste Augenmerk zu 
ichten. Bei Nephritis wird von einer regelrechten Einpackung meistens Ab- 
and genommen, da wir für solche Patienten leichter durchführbare Schwitz- 
nethoden haben. Absolut kontraindiziert ist die trockene Einpackung bei 
Konsumptionskrankheiten und bei organischen Herzkrankheiten. 

Relative Kontraindikation kann vorhanden sein, wenn selbst organisch 
tesunde Leute von schwächlicher Konstitution die eingreifende Kur voraus- 
üchtlich schlecht vertragen. 
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Y. Killlapparate. 
1. Chapman-Beutel, Rückenschläuche. Die ersteren sind einfache 


lange Kautschuksücke, welche, der Wirbelsäule angepalst, mit Eis, Kält- 
mischungen, kaltem oder heifsem Wasser gefüllt, angelegt werden; die letzterem 
sind die bekannten, aus dünnem Kantschukschlanche zusammengesetzten App- 
rate, welche das kontinnierliche Zirkulieren von beliebig temperiertem Wasser 
gestatten. Bei uns sind die letzteren Apparate mehr in Gebrauch, ie 
die kontinuierliche Applikation ohne Wechsel des Apparates ermöglichen. Wir 
legen die Apparate durchweg nicht direkt auf die Haut, sondern auf eis 
dünnen, feuchten Umschlag (Fig. 50 u. 51). 

Die Wirkung der Kälte- und ee auf die Wirbelsäule is 
nach der Lokalisation eine durchaus verschiedene. Überall en 
man mit Kälteapplikation antiphlogistisch wirken, von 


reflektorisch auf einzelne entfen ara! 


gelegene Organe. So wirkt Kühe 
Pig. 80. Een 5. 


Chapınan-Bewtel. Rüskenschlaueh, 





erregend, hernach beruhigend af 
Respiration, 
eminent beruhigend anf die sexuellen | 


wird angegeben, dafs Kälte, auf ds | 
Lendenmark angewendet, eine Fluxim 
gegen die Peripherie, insbesondere 
gegen die Beckenorgane und gegm 
die unteren Extremitäten bewirke, 
Hitze das Gegenteil, Es sind dier 
letzteren rein empirisch beobachte 
Dinge, welche mitunter durch thea- 
tische Erläuterungen za stützen ve- 
sucht worden sind; doch sind sie weder so konstant, noch so in die Ange 
springend, dafs man für das therapeutische Vorgehen strikte Direktiven dann 
ableiten könnte. Die Applikation lokaler Kälte längs der Wirbelsiinle bei Er 
krankungen der Knochen und bei Entzündungskrankheiten der Meningen un] da 
Rückenmarkes ist eine bekannte und braucht nicht weiter erörtert zu weni 
Wir gebrauchen nach der oben angegebenen Wirkungsweise de 
kalten Schlauch auf den Nacken und die Halswirbelsäule bei astlumatiseh® 
Zuständen, bei exueller Erregbarkeit, Kardiopalmus (Basedow), Ins 
der ganzen Wir) ischen Formen von spinaler Neurusthent 
Heilse Rückenschläuche, die auf das Lendenmark angewendet wu- 
den, sollen profuse Menstruation herabsetzen, sind aber in ihrer Wirkunt 
wie bereits oben angedeutet wurde, unverläfslich. 
Herzschlauch. Rund angeordnete, dünne Gummischläuche mit Ze 
und Abtlul: Ihre Applikation und Wirkungsweise wurde beim Kaplıd 
„Brustumschläge* ausführlich besprochen (Fig. 52). 
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3. Psychrophor (Kühlsonde für die Harnröhre), wurde von Winter- 
nitz angegeben und ist ein Katheter & double <courant, vorne vollständig ver- 


E 
3 
& 
{ 
: 


i fortgesetzter Behandlung mit diesem Instru- 
mente soll man die Regel beobachten, das dickste 
Instrament, welches überhaupt zu verwenden ist, zu 





Fi 
Nermehlauch. 


gebrauchen; allerdings füngt man bei dem an solche 

Manipulationen ungewöhnten Patienten mit sehr 

dünnen an. Besteht eine besondere Empfindlichkeit, 

#0 kann man gezwungen sein, die dünneren Instru- Fe 
mente beizubehalten. Tsyesrophor. 

Die Temperatur des durchflielsenden Wassers 
soll im Anfange eine höhere sein, 21, 22°, allmählich geht man bis zur nie- 
drigsten Temperatur, bis zu 10, 12°, herunter. 

Die Dauer beträgt im Anfange 4—5 Minuten, später mehr (bis zu 20 
bis 30 Minuten). Die Kühlung der Harnröhre, insbesondere der Pars prostatica 
und der umliegenden muskulären Gebilde, erzeugt eine Steigerung des Tonus 
dieser Muskel und der umliegenden Gewebe. Insbesondere die Ausführangs- 
gänge der Samenwege werden durch die kühle Applikation stark gekräftigt. 
Die intensive Kühlung der Schleimhant erzeugt nach dem infolge der Ein- 
führung des Instrumentes erzeugten Reize eine Anästhesie, welche längere 
Zeit, selbst bis zu 1 Stunde, andauern kann. Beim Heransziehen des In- 
stramentes fühlt man mitunter schon eine tonisierende Wirkung darin, dafs 
das Instrument, das von den kontrahierten Muskelfasern gehalten wird, etwas 
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nn gie ist ee Een 

Zu- und Abfluls ‚den. 

hi ‚ben wird. Die Temperatur des durchflielsenden Wassers 
ni dan Zysch. Die Anwendung zu niedriger Temperaturen 
im Anfange ist nicht angezeigt, da 

! ein ‚entstehen 
















A re a 
zinnend bei 20°, später geht man bis zu 
ja eranber: Die Dauer der Anwendung 


herum wenden wir den Apparat 
‚diesem Sinne an. Eine lange fortgesetzte, 
equente Behandlung von Hämorrhoiden 
schon in manchen Fällen einen opera- 


vor der Aylikaion des yon in den 
d werden. Die Appli- 
hellen Wassern wird dann zweckmäßig 
wenn wir eine bestehende Eiterung be- 
rn wollen oder wenn wir bei chronischen 
ungsprozessen und atrophischen Pro- 
der Prostata und ihrer Umgebung mit 
ten und alten Infltvaten erweichend, 
orbierend wirken sollen. Auch hier kann 
behufs Erzielung eines stärkeren ther- Fig 56. 
hen Reizes warmes und kaltes Wasser _Atspergerncher Marıdarınkühlapparat, 
anwenden. Der warme Atz- 
erzeugt auch eine Fluxion in den Beckenorganen und ist bei sexueller 
| Erregbarkeit verboten. Die Applikation mit kaltem Wasser ist unter- 
sagt bei akuten Entzündungen am Blasenhalse. Sie erzeugt sonst den unan- 
8 Tenesmus und Strangurie. 
vr 5. Die Kühlblase für den Mastdarm (Fig. 55, S. 496), welche von 
Vinternitz angegeben wurde, ist aus der beiliegenden Illustration ersicht- 
lieh und ihre Einrichtung leicht verständlich. Es wird um den Katheter 
& double conrant mittels aufgebundenen Prüservativs ein Sack dargestellt, 
in welchem durch verstärkten Zu- oder gehemmten Abflufs die Füllung und 
der Druck beliebig gesteigert werden kann, und so ist mit diesem Apparate 
- durch periodisches An- und Abschwellenlassen leicht eine thermische Massage 
‚der Mastdarmwände durchführbar. 
Die Indikationen decken sich ungefähr mit denselben für den Atzperger- 
schen Apparat. Mit heiflsem Wasser gefüllt, wirkt der Apparat im Mastdarm 
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wie ein Kataplasma. Er befördert die Eiterungen, wirkt sedativ um! au- 
spasmodisch. Er kann auch gut in der Vagina verwendet werden und zwır 
mit kaltem Wasser bei Vaginisınıs und Vulvitis, Vaginitis, mit heifsem Waser 
bei Strangurie und Tenesmus. 





Fig. 86. 
Kühlbinse fr den Mastdarm. 





6. Der Vaginalkühlapparat, ein eylinderförmiges Instrument mit Zi 
und Abflufsrohr, wird eingefettet in die Vagina geschoben und winl in dr 
Vagina mit durchflielsendem kaltem oder heiflsem Wasser in derselben Weis 
verwendet wie die eben erwähnte Kühlblase. 


Fig. 36, 
Vaginnlkühlapparat 


7. Der anbei abgebildete von Schütze eingeführte und von Ihm Hyd- 
rophor genannte Apparat stellt einen kannellierten kurzen Katheter vor 
welches in die Harnröhre geschoben wird und dort als Spüldilatator wirkt. 


Fig. 57. 
ydrophor nach Schütze 


Die Flüssigkeit strömt durch die mittlere Öffnung ein, durch längliche am 
Ende der Rinnen befindliche Spaltöffnungen heraus nnd flielst in den Rinnen 
zurück, die über die Rinnen gespannte Schleimhaut abspülend. — Der Druck 
des einströmenden Wassers soll nicht über "/, Meter Höhe betragen, sonst 
kann der Splinkter überwunden und Flüssigkeit und Sekret in die Bas ge 
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‚werden. — Schütze nalım zur Spülung Wasser, man kann jedoch be- 


spielt i 
die Hauptrolle. — Schütze rühmt die Erfolge er 
' der subakuten und chronischen Gonorrhoe und wir können seine Angaben 
e Bei akuter Gonorrhoe wartet man, bis die stärksten entzündlichen 
Erscheinungen abgelaufen sind, und Sal dere. Delkien = ne 
"behandlung anfangen. — Die Behandlung soll die Bildung von 
hintanhalten. 





VI Schwitzbäder. 


Schwitzbäder in verschiedenen Formen, also Dampf-Heilsluftapparate 
‚sowie die neueren Apparate mit elektrischem Glüh- resp. Bogenlicht, sind in 
eignen rl vielfach in Verwendung, — Bezüglich der 
und Anwendungsweise und der Bestimmung der Indi- 
ee "für diese Apparate muls ich anf andere Kapitel des Buches verweisen 
'umd möchte hier nur einiges erwähnen, was für die Schwitzprozeduren und 
_ für andere hydrotherapentische Prozeduren, besonders bei Verwendung beider bei 
einem und demselben Fall von Wichtigkeit zu sein scheint. Wir benutzen Wärme- 
 zufuhrprozeduren (Dampf-Heilsluftkasten und auch Liehtbäder) sehr oft als prä- 
orische Eingriffe zur Steigerung der Reaktionsfähigkeit für erregende Pro- 
—Esistz. B. sehr ratsam, chlorotische Patienten vor Applikation einer Ah- 
für 2—4 Minuten zu erwärmen; dieser Vorgang macht auch bei ner- 
kälteempfindlichen Patienten die kühlen erregenden Prozeduren viel 
'jchter erträglich. — Länger als wenige Minuten braucht die Erwärmung nicht: 
zu dauern, eben so lange bis die Haut gut warm geworden ist, die Fortsetzung 
der Erhitzung bis zum Schweilsausbruch und zur Erhöhung der Körpertempe- 
ratur ist unter diesen Umständen nicht nur überflüssig, sondern oft schädlich. 
14 Weiter erscheint mir der Betonung wert, dafs wir jeden Kranken nach 
‚ einem selbst lange dauernden Schwitzbade abkühlen und dies nur in vereinzelten 
Fällen unterlassen, nämlich wenn uns die Fortsetzung des Schweilses aufser- 
E des Schwitzbades (im Bette stark zugedeckt) notwendig erscheint. — 
Be wir die erregende Wirkung in den Vordergrund treten lassen, so 
wir dem Patienten sofort nach Verlassen des Schwitzkastens niedrig tem- 
Be Prozeduren machen (kalte Abreibung, kalte Duschen etc.); soll aber die 
_ Wärmeentziehung eine starke sein, so müssen zwischen dem Schwitzbade und den 
ü Kuren höher temperierte Bäder, Duschen ete. eingeschoben werden und 
der Übergang so ein allmählicher sein. — Bei Fettleibigkeit, Lues ete. wird 
»r letztere Vorgang geübt, bei Fettleibigen insbesondere, weil wir die starke 
brauchen, um den Patienten nachher zu zwingen; durch Muskel- 
sich wieder zu erwärmen, — 
‚Bei Herz- und Nierenkrankheiten geben wir im Anfange stets nur bis 
zur Körperhälfte reichende Schwitzbäder und auch diese stets mit gleichzeitiger 
‚ Anwendung des Herzkühlapparates und nur wenn diese halben Schwitzbäder 
gut vertragen werden, gelien wir mit Vorsicht zu den ganzen über, — Die 
Mariherigs Abkühlung soll bei solchen Patienten nie eine brüske sein. 


> 
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Darans ergaben sich die Anzeigen für sntithermische, antiphlo- 
‚gistische und Se Methoden. 
l Dafs diese nicht blols symptomatisch, sondern oft geradezu kausal 
, geht aus dem exakt erwiesenen Einfluls auf die intraorgane Oxy- 
‚dation, auf alle Se- und Exkretionen hervor. Infektionen, Intoxi- 
'kationen, Antointoxikationen, mannigfache dyskrasische Prozesse 
and NEE RE TEE Vatandleh Dafs einen wichtigen Anteil an 
‚all diesen Wirkungen die Beherrschung der Zirkulationsvorgänge, der 
' Herzaktion, der Blutverteilung, des Blutdruckes, des Gefäls- und Gewebstonus 
and der Blutzusammensetzung haben müsse, bedarf wohl keines eingehenderen 
 Nachweises. 
Krankheiten der Zirkulationsorgane, der Respirationsorgane, der 
‚chymatösen Organe der Bauchhöhle, der Digestions- und ee 
Anden Jarin die Erklärung ihrer Wirksamkeit. 
Die Abhängigkeit aller praktischen Erfolge von der Wirkung unserer 
en Reizmittel auf die Innervation ist ja das Alpha und Omega 
‚der Wasserkur. 
liche Kulsmaul hat es mit seiner ganzen Autorität ausgesprochen, die Arzt- 
liche Erfahrung hat es längst sanktioniert, dafs die Wasserkur nicht als ein 
Heilmittel zu betrachten sei, sondern dafs die thermischen und 
Einflüsse, ans denen sie sich zusammensetzt, bei ihrer metho- 
Anwendung als eine physiologisch begründete rationelle Heilmethode 
darstellen. Dabei verdient es in erster Linie Beachtung, dafs es weit 
weniger die Dispensierungsform unseres Heilagens ist, nicht die Form der 
jung, nicht die Prozedur als solche, auf die es ankommt, sondern die 
'osierung des thermischen und mechanischen Eingriffes, die Dauer desselben, 
"Plötzlichkeit oder das allmähliche Einschleichen, die Prüfung und Vorbe- 
"reitung der Reizempfänglichkeit und damit die Beherrschung und Leitung der 
Gegenwirkung der Reaktion. Diese richtig zu beurteilen ist viel wesent- 
licher als die Wahl der Prozedur selbst. Dabei läfst es sich jedoch nicht 
leugnen, dafs der bessere Kenner der Technik und all der genannten Fak- 
joe gegen den theoretisch und praktisch Unerfahrenen weitaus im Vorteile 





Daraus geht weiter hervor, dals nicht komplizierte Apparate und be- 
‚sonders eingerichtete Anstalten unerläfsliche Erfordernisse für erfolgreiche 
'Wasserkuren sind. Überall in den beschränktesten Verhältnissen der Privat- 
praxis kann der thermische und mechanische Reiz in entsprechender Stärke, 
Dauer und Kombination zweekentsprechend angewendet werden. 

Die richtige Wahl der anzuwendenden Temperaturen ist das erste Er- 
fordernis zu unseren Kuren. 
Immer, wenn es darauf ankommt, die primäre Wirkung des thermischen 
‚und mechanischen Reizes in seiner ganzen Stärke zu erzielen, werden wir mit 
relativ möglichst niedrigen Temperaturen eingreifen. Indem wir die Dauer 
der Applikation verkürzen, den gleichzeitigen mechanischen Reiz erhöhen, 
werden wir den Reiz der Empfänglichkeit anpassen und den beabsichtigten 
‚Effekt beherrschen. Auch die Verbindung mit lokalen oder allgemeinen An- 
von Wärme und Hitze, sogenannte Kontrastwirkungen werden die 
Anwendung sehr niedriger Temperaturen erleichtern. 
Es ist eine physiologisch kaum erklärbare Thatsache, die ich unzählige- 
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niedriger Temp 
Kalte Abreibungen im heilsen Fulsbade, eb 
mschläge in Verbindung mit Schläuchen, durch welche 





Erwärmung, eventuell durch Schweilserregung für 
vorbereiten, u 

Wenn wir bemülsigt sind, eine wirkliche Abkühlung des Körpers zı 
bewirken, dann werden wir dies mit kühlen und lauen Prozeduren sicherer 
erreichen, namentlich wenn der entsprechende mechanische ee var 
liegenden sonstigen Indikation richtig a kn die Dauer der Prozedur 
nach den Reaktionsgesetzen zweckmälsig bemessen wird. 

Mittlere und höhere der ee nahestehende Wärmegrade 
für unsere hydriatischen Prozeduren werden wir wählen, wo jede gröfsen 
primäre und sekundäre Erregung vermieden werden soll, wenn 
und Umstimmungsaktionen erzielt werden sollen. Die grölste Zuhl zentml 
bedingter Nervenkrankheiten fällt in diese Kategorie. 

Noch in anderer Weise als in der geschilderten Verbindung von hohen 
Wärmegraden mit niedrigen Temperaturen sind wir im stande, sehr Eimpfind- 
liche und Verweichlichte über die gefürchtete, aber dringend angezeigte Kalte 
applikation hinwegzutäuschen. Des mechanischen Reizes und der Verbindung 
desselben in verschiedener Intensität mit dem thermischen, haben wir sches 
mehrfach gedacht. Auch der Erleichterung und Erzielung prompterer um 
lünger währender Reaktionsvorgänge durch vor, während und nach dem 
thermischen Eingriffe applizierter mechanischer Einwirkungen haben wir Aul- 
merksamkeit geschenkt und damit schon angedeutet, wie die verschiedenen 
physikalischen Heilmittel sich gegenseitig in ihrer Wirksamkeit unterstützen 
und ergänzen. Es zählen hierher alle mechanischen Kuren, wie Gymnastik, 
Turnen, Heilgymnastik, Massage etc. 

Weniger Beachtung hat es jedoch bisher gefunden, dafs auch chemisch 
Einflüsse die Wirksamkeit unserer physikalischen Potenzen zu erhöhen ver 
mögen. Ein gutes Beispiel für solche kombinierte Wirkung bieten die nater- 
lieben und künstlichen CO,-Wässer, die, als Bäder oder Duschen gebraucht, & 
ermöglichen, relativ niedrigere Temperaturen anzuwenden, ohne die eni- 
sprechende Sensation der niedrigen Temperatur zu bewirken, indem der Reiz 
der an der Hant haften bleibenden CO,-Bläschen die sensiblen Hantnerven 
endigungen derart erregt, dals die Kälteempfindung übertänbt wird. Bei dem 
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von mir im Vereine mit Prof. Gärtner erfundenen Ombrophor kommt dieses 
Moment deutlich zur Geltung. Auch bei Senf- und Ameisensäurebädern 
kann man sich von ähnlichen Wirkungen überzeugen. Die eigentümlichen 
Sensationen bei Sandbädern dürften aus den mechanischen Wirkungen der 
Sandkörner auf die Hautnerven sich ableiten lassen. Ebenso sind schleimige, 
aromatische und salzige Zusätze zu Bädern wohl mehr aus deren Wirkung 
auf die Hautnerven als aus Resorptionsvorgängen zu erklären. 

Dafs Wärmeapplikationen und Wärmekuren, lokale und allgemeine, oft 
mit Nutzen, das Indikationsgebiet erweiternd, die Wirksamkeit erhöhend, mit 
hydriatischen Prozeduren zweckmälsie zu verbinden sind, ist eine vielseitig 
konstatierte Thatsache. Fango-, Moor-, Heifsluft-, elektrische Licht- und Sonnen- 
bäder etc. erheischen oft geradezu unabweislich eine solche Verbindung. 
cht minder erfolgreich können alle Formen elektrischer Kuren mit 
Wasserkuren verbunden werden, da alle diese physikalischen Heilfaktoren in 
ähnlicher Weise auf die Organismen wirken. 

Aus dem Gesagten ergiebt sich wohl, wie die verschiedensten physi- 
kalischen Heilpotenzen in ihrer Wirksamkeit sich gegenseitig unterstützen und 
dafs der bessere Kenner derselben Erfolge erzielen wird, die mit einseitigen 
Anwendungsformen nicht zu erreichen wären. Das Wie und Wann solcher 
Kombination wird in der Therapie der einzelnen Krankheitsformen zur Dar- 
stellung kommen. 
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e Historische Einleitung zur Thermotherapie. 
vornehmlich von Alter, Geschlecht und Individualität bestimmt 
demselben 


sprechend wirkt es zerteilend und erweichend bei Podagra, krampfhaften Span- 
nungen, leichten Lähmungen, bei Verstauchungen, Betäubung ete., ii 
bei Erkältung und Erfrierung, z. B. bei Frostbeulen und bei Beinbrüchen. | 
Das älteste Zeugnis für die chirurgische Anwendung der Warmwasserbehand- | 
lung findet sich in Homers Ilias, Hippokrates empfiehlt als Verbände neben 
verschiedenartigen kühlen Umschlägen aus Pflanzen, aus kaltem Mehlbrei auch 
warme Leinsamenkataplasmen und Warmwasserüberschläge. Indiziert ist die 
Anwendung der Wärme weiterhin bei einer Reihe von Augenerkrankungen, 
kontraindiziert vor und bei Blutflüssen. Mit dem Namen Kälte- und Wärme- 
mittel ist jedoch nicht immer das Wasser als Temperaturträger zu verstehen, 
sondern alles was abkühlt und erwärmt. Damit kommen wir zu den von der 
hippokratischen Schule Aufserst häufig angewandten Kräuter- und Breium- 
schlägen, den nassen, stets warm verwendeten Schwämmen und Leinenum- 
schlägen, sowie weiterhin zu den zahlreichen Applikationen der trockenen 
Wärme, als da waren der lederne Schlauch, die Rindsblase, eherne und thönerne 
Gefäfse, welche mit heifsem Wasser oder irgend einer anderen Flüssigkeit ge- 
füllt wurden, Sückchen mit trockenen Substanzen, wie Kleie, warme Lämmer- 
felle und dergleichen mehr. Breiige Umschläge wurden dadurch in trockene 
umgewandelt, dafs man die Masse in Brotform buk. Der Hauptzweck der 
warmen Umschläge war, die Schmerzen zu stillen, der der kalten abzukühlen; 
bei Geschwülsten wirkten die warmen Umschläge nach Ansicht der damaligen 
Autoren weichend und zerteilend. Warme Umschläge spielten, wie schon oben 
erwähnt, eine wichtige Rolle in der Wundbehandlung, aber sie warden nicht 
auf, sondern um die Wunde herum appliziert; ihr Anwendungskreis in der 
inneren Medizin war jedoch ein bei weitem grölserer: So wandte man sie 
an als Kopfumschläge bei Kopfschmerzen. katarrhalischer oder rheumatischer 
Natur, als Halsumschläge bei Hals- und Mandelentzündungen, als Seitenum- 
schläge bei Brustfell- und Lungenentzündungen, und zwar, um schmerzstillend 
zu wirken, als Unterleibsumschläge bei Magenkrämpfen, Kolikschmerzen, hysteri- 
schen Zuständen, bei Mastdarmentzündungen zur Beruhigung und Schmerzstillung. 
In dem umfassenden Bau der Anwendung der Wärme und Kälte seitens 
Hippokrates und seiner Schüler fehlten auch nicht Dampfbäder, Bähungen 
und Räucherungen resp. Inhalationen. Die allgemeine Wirkung dieser Dampt- 
bäder bestand in der Anfeuchtung und Reinigung des Körpers durch die Haut, 
während die Räucherungen den Körper austroeknen; beide wirken aber 
schmerzlindernd, Die Anwendung dieser Prozeduren war hauptsächlich auf 
zwei Gruppen von Erkrankungen beschränkt, und zwar als Inhalation bei 
Hals- und Lungenkrankheiten, als Inhalation und Sitzdampfbad bei Erkran- 
kungen der weiblichen Geschlechtsorgane. Diese „Räucherungen und Dämpfe 
von unten“ fanden eine ausgedehnte Verwendung, An Räuchermitteln hatten 
die Hippokratiker keinen Mangel, je nach dem Geruche teilten sie dieselben 
in wohlriechende (Weihrauch, Cypressen etc.) und übelriechende, Die Anwen- 








in der Wanne, die Heifsluftbäder, das Kelloggsche Lichtbad und die in 

ter Zeit von Tallerman und Lindemann angegebenen Apparate 

lokalen Anwendung von trockener heilser Luft. Während bei dem ersteren 
Hitzeerzeugung mittels Gas geschieht, kommt bei dem Lindemannschen 

0 die Elektrizität als Erzeugerin zur Geltung, und man erzielt 
‚ihnen Bun Entwicklung aufserordentlich hoher Hitzegrade vortrefliche 

te bei chronischen Gelenkkrankheiten, Arthritis, Ischias und anderen 

n. Aber auch der Sand als therapentisches Agens ist aus dem Schutt 
Sakriensende wieder ausgegraben und zu neuem Leben erstanden: Nach- 
‚schon in den sechziger Jahren Sturm und Flemming die Vorzüge heilser 
andbäder klar erkannt und in einer Reihe von Konstitutionsanomalien 
‚empfohlen hatten, ist: es wiederum die Ära der physikalisch-diätetischen 
Therapie der Neuzeit gewesen, die ihre Anwendung fest begründet hat. Ich 
erinnere an die Untersuchungen von Grawitz, der als wichtigste Indikationen 
für ihren Gebrauch die Beseitigung hydropischer Zustände, die Resorption von 
die Behandlung chronischer Arthritiden, neuralgischer Aflektionen 

ind anderer gestellt hat. Beachtenswert sind die Mitteilungen weiterer Autoren 
von ihrer Wirksamkeit bei der Behandlung konstitutioneller Erkrankungen 
‚wie der Skrofulose (Ritter), der Psoriasis (Cordes). Eine Wiedergeburt hat 
auch das alte Luft-Lichtbad gefunden, seitdem vor allem Lahmann dasselbe an- 
‚geregt hat und seitdem weitere Untersuchungen nicht nur die abhärtende Wirkung 
‚der Luftbäder, sondern auch ihren eminenten Einfluls auf die Thätigkeit 
der lebenswichtigsten Organe wie auf den gesamten Stoffwechsel festgestellt 
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So sind es auch hier wieder die physikalischen Heilfaktoren gewesen, welche 
die thermische Einwirkung, die ja in Wirklichkeit den wirksamsten Faktor 
fast aller therapeutischen Malsnahmen physikalischer Richtung bildet, in ihren 
Wesen wie Wert haben erkennen und zu einer selbständigen Behandlungs- 
methode haben heranbilden helfen. Sind die Grenzlinien zwischen Therm- 
therapie einerseits, Hydro- und Balneotherapie andererseits auch keine scharfen, 
lassen sich die einzelnen Anwendungsformen auch bald hier, bald dort mehr 
subsumieren, so bleibt doch das rein thermische Prinzip das ausschlaggebende und 
entscheidende für die Wirkung und fixiert damit den Begriff der Thermo- 
therapie als den einer selbständigen Heilmethode. 


Achtes Kapitel. 


Thermotherapie. 
A. Physiologisches. 


Von 
Prof. Dr. A. Goldscheider 


in Berlin. 


Die 'Thermotherapie besteht darin, dafs man Wärmemassen ‘zu thera- 
peutischen Zwecken auf den menschlichen Körper einwirken läfst. Bewirken 
dieselben ein Sinken der Eigentemperatur derjenigen Hautstelle, mit welcher 
sie in Berührung treten. so wirken sie als Kältereize, d. h. sie erregen die 
Kältenerven, deren spezifische Energie die Kälteempfindung ist; bewirken sie 
ein Steigen der Eigentemperatur der betreffenden Hautstelle, so wirken sie 
als Wärmereize: es werden die Wärmenerven erregt und es entsteht folglich 
eine Wärmeempfindung. Verändert sich die Eigentemperatur der im Kontakt 
mit der Wärmemasse befindlichen Hautstelle gar nicht oder geschieht die Ver- 
änderung in so geringer Grölse, oder so langsam, dafs sie unterhalb der 
Reizschwelle bleibt, so entsteht weder Kälte- noch Wärmeempfindung. 

Die Kälte- und Wärmeenpfindungen zeigen nicht die absolute Temperatur 
der Haut, sondern nur die Veränderung der Temperatur derjenigen Haut- 
schicht, in welcher die empfindlichen Nervenenden liegen, an. Die inneren 
Gewebe, welche — mit Ausnahme einiger Schleimhautregionen — der Tempe- 
raturnerven entbehren, lassen spezifische Kälte- und Wärmeempfindungen nicht 
entstehen. 

Die Kälte- und Wärmeempfindungen haben daher zur Abkühlung bezw. 
Erwärmung des gesamten Körpers oder auch nur integrierender Gewebsmassen 
desselben keine proportionale Beziehung. Ein flüchtiger Kältereiz kann inten- 
sive Kälteempfindung erzeugen, ohne eine merkliche Abkühlung der Gewebe 
zu setzen. 

Aus der schlechten Wärmeleitung der Epidermis einerseits und der 
Schnelligkeit, mit welcher die Temperaturnerven auf den Reiz reagieren, 
andererseits geht hervor, wie ich gezeigt habe, dafs wir niemals die wahre 











x, der Kräftige oder Geübte angenehm. In ähnlicher Weise, so dürfen 
annelmen, wird die Empfindungssphäre durch die Gewöhnung an die starken 
Igre Es giebt eine Übung und Kräftigung der Em- 
solche der motorischen Willensimpulse giebt. Aber 
g renze: wie Schwächlinge nie zu sehr grolsen Muskel- 
gen zu bringen sind, so werden auch solche mit schwachen und erschöpf- 
Empfindungsnerven” sich nieht an sehr starke Empfindungen gewöhnen. 
bt Individuen mit leicht erschöpfbarem motorischen System und solche 
it leicht erschöpfbarem sensiblen System; beide Anlagen können voneinander 
h sein; willensstarke ausdauernde Personen können ein schwaches 
ssystem haben. Auch einzelne Teile des Empfindungssystems können 
sich besunders erschöpfbar angelegt oder geworden sein. 
Diese individuellen Verhältnisse sind wie bei der physikalischen Therapie 
haupt, so auch bei der Anwendung von Hautreizen zu beachten, 
Es handelt sich bei den Kältereizen nicht blols um die Gewöhnung 
Temperaturnerven, sondern um die Kräftigung der Empfindungssphäre 
ch starke Beanspruchung und Gewöhnung an starke Empfindungen über- 
t. Es ist dies deshalb anzunehmen, weil das Lust- oder Unlustgefühl 
Empfindungen gemeinsam begleitet; durch die Überwindung des Unlustgefühls 
‚der Kälteempfindung wird die Widerstandsfähigkeit der ganzen Empfindungs- 
sphäre gehoben werden. Dieselbe wird sozusagen im Ertragen starker Ein- 
drücke und unangenehmer Gefühlserregungen geübt. 
Eine auf moralischem Gebiet liegende Beeinflussung ist hier noch an- 
‚zureihen: für schlafe, verweichlichte Naturen, welche jede unangenehme oder 
‚anspannende Beanspruchung von sich ferngehalten haben, wird es nützlich 
d erziehlich wirken, unangenehmen und Energie erfordernden Einwirkungen 
unterzogen zu werden. 
‚Ist das Nervensystem abnorm erschöpfbar (Neurasthenie, Anämie, Recon- 
valeszenz), 30 ermüdet auch die Apperzeptionsfühigkeit leicht; der Kranke 
kann nieht lange aufmerken, z. B. einem Gespräch oder einem Vorlesenden 
nicht as zuhören, nicht lange Bilder betrachten u. » w. Da alle Empfin- 
dungen das Gemeinsame haben, auf das Bewußstsein zu wirken und eine 
Spannung der Aufmerksamkeit anzuregen, so darf man voraussetzen, dafs, 
wenn die Aufmerksamkeitsspannung für die eine Empfindung eine bessere 
wird, dies auch auf die anderen Qualitäten günstig rückwirken wird. 
Dals die Überwindung einer starken Empfindung, wie z. B. der Kälte- 
empfindung, auch auf die übrige Empfindungssphäre einwirken wird, dafür 
spricht ferner der Umstand, dafs bei abnorm erschöpfbarem Nervensystem 
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Die ermüdende und einschläfernde Wirkung höherer Kältegrade hat 
hiermit nichts zu thun; sie beruht nicht auf dem Kältereiz, sondern auf der 
Bam Wärmeentziehung. 

Der Lustgefühlston, welcher durch Wärme angebahnt wird, erstreckt 
sich, da er unteilbar ist, auch auf die anderen gleichzeitig vorhandenen Em- 
pfindungsinhalte; so kommt es, dals Wärmeempfindung herabstimmend auf 
Uniustgefühle aller Art wirkt, wie Parästhesien, viscerale Milsgefühle ete., 
freilich mit gewissen Ausnahmen und unter besonderen Umständen. 

Wärmeempfindung wirkt somit: 

1. herabstimmend auf Unlustgefühle verschiedener Art (einschliefslich 
‚Parästhesien) und auf das Krankheitsgefühl im IuORRIRNEre welches 


b. Reflektorische Wirkungen (Umsetzungen) der Temperaturreize. 


Blutgefüfse. Die im Vorhergehenden bereits erwähnten reflektori- 
schen Wirkungen auf glatte und quergestreifte Muskulatur stellen den 
hauptsächlichen Anteil der therapeutischen Einwirkung der Dempe- 
ratarreize dar. 

Die Kontraktion der Hautmuskeln und Gefälse bei Kältereiz ist eines 
der Mittel, durch welche der Organismus seine Eigentemperatur erhält und 
sich vor Erkältung schützt. Durch die öftere Applikation von Kältereizen 
wird dieser zweckmälsige Reflex „geübt“, die Muskeln werden gedrillt, wie 
E. du Bois-Reymond es treffend ausgeführt hat. Demnach wirken Kälte- 
reize nicht blols psychisch abhärtend, wie oben ausgeführt wurde, sondern 
wirklich physisch abhärtend; sie schärfen eine der wichtigsten Waffen des 
Organismus im Kampfe mit der Aufsenwelt. 

Der Wechsel von Erwärmung und Abkühlung wird in besonders hohem 
Mafse die Übung der Haut- und Gefäfsmuskulatur bewirken. Damit ist eine 
der Wirkungsarten wechselwarmer Prozeduren in ihrer Bedeutung erkannt. 

Die Kontraktion der Blutgefäfse hat zugleich eine veränderte Verteilung 
des Blutes zur Folge, welches aus der Haut in tiefer liegende Geflälsgebiete 
verdrängt wird; auch treten Fernwirkungen auf, indem in weit entfernt 
gelegenen Gefälsprovinzen reflektorische Verengerungen bezw. Erweiterungen 
der Gefälse statthaben. 

Auf die durch den Kältereiz bedingte Kontraktion der Blutgefälse folgt 
«ine reaktive Erweiterung derselben (die sogen. Reaktion der Hydrothera- 
peuten). 

Bei lange dauernder und starker Kälteapplikation kommt es zu einer 
Gefälserweiterung, welche, wie es scheint, in ihrem Wesen zu mnterscheiden 
ist von der reaktiven Dilatation der Gefälse nach Kültereiz, da sie bei an- 
danerndem Kältereiz früher auftritt als wenn der Kältereiz nach kurzer Ein- 
wirkung entfernt wird, 

Bei Einwirkung von Wärmereizen erweitern sich die Gefälse Nur bei 
stärkeren Wärme- (Hitze-) Reizen kommt es zunächst zu einer Kontraktion 
und dann zu einer reaktiven Dilatation der Blutgefälse (ähnlich wie nach 
Kältereiz). So bewirkt nach Bälz ein heilses (japanisches) Bad von 40—43°C. 
zunächst eine Gänsehaut und Erblassung für einige Sekunden, dann Rötung, 
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Reizung der Hirurinde gleichzeitig mit der Kontraktion der betreffenden Mus- 


|Gelälmerven 

De dee ontreklon der Geläimnuskeier, Ui er aaa 
Energie der vasokonstringierenden Nerven nimmt die 
‚dilatierenden (ji. «. der kontraktionshenmenden) Nerven ab. Läfst nun die 
‚Energie jener. wieder nach, d. h. löst sich die Gefälskontraktion, so wächst 
|gleichzeitig wieder diejenige der Hemmungsnerven, wodurch das frühere Lumen 
wieder hergestellt wird. Ist nun aber die Gefäfskontraktion eine sehr inten- 
'sive, so wird eine Ermüdung der vasokonstringierenden Nerven eintreten, 
.d. h die Energie derselben geht von der maximalen Höhe unter die vorher 
'bestandene Gleichgewichtslage; nach der angenommenen reziproken Beziehung 
(ira folglich die Energie der gefälserschlaffenden Nerven das Übergewicht 
bekommen und so zur reaktiven Gefüfserweiterung führen. 

| Nach v. Kowalskis Kaninchenversuchen (Blätter 1. klin. Hydrotherapie 
Ba) giebt es auch vasomotorische Nerven der Lymphgefälse und werden 
letztere in ihrer Weite durch thermische Hautreize beeinflufst, derart, dafs 
'ein kaltes Bad die aus dem Duetus thoracicus ausflielsende Lymphmenge ver- 
|ringert, ein warmes Bad sie vermehrt. Jedoch findet ein Ausgleich durch die 
‚gleichzeitige Wirkung auf die Blutgefülse und den Blutdruck statt, so dafs 
das ‚Gesamtergebnis der Einwirkung thermischer Reize auf die Lymphbewegung 
mir unerheblich erscheint. 

| Wo das durch Gefälsverengerung bei Kültereiz verdrängte Blut Platz 
findet, ist im Einzelfall nicht zu sagen. Es wird sich entweder auf den ganzen 
übrigen Kreislauf verteilen oder in kompensatorisch erweiterten Blutgefäls- 
'provinzen sich anhäufen. In manchen Fällen mögen solche hyperämische 
‚Stauungen an das verengerte Gefälsgebiet angrenzen oder sich in tief ge- 
legenen Organen entwickeln, aber eine regelmäfsige Beziehung läfst sich 
"bis jetzt nicht feststellen, da der Kältereiz aufser der örtlichen Wirkung auch 
'weitverbreitete reflektorische Gefälsverengerungen erzeugt und da ferner, wenn 
durch die örtliche Wirkung gröfßsere Arterien verengt werden, in dem ganzen 
peripherischen Ausbreitungsgebiet derselben eine Ischimie eintritt. Für die 
reflektorischen Wirkungen auf innere Organe dürften die Headschen bezüg- 
lichen Hautbezirke malsgebend sein. In manchen durch enge reflektorische 
Verknüpfungen mit der jeweils gereizten Hautstelle verbundenen Eingeweide- 
bezirken wird es zu Verengerung, in anderen zu kompensatorischer Erweite- 
rung der Blutgefälse kommen. 

Jedenfalls erfolgt die Veränderung der Blutverteilung infolge von Kälte- 
reizen nach verwickelten Beziehungen und ist im Einzelfall nicht zu be- 
rechnen. 

Die Rückstauung wird z. B. durch den Versuch von Winternitz illustriert, 
welcher bei Applikation eines kalten Sitzbades Zunahme des Armvolums, 
bei Applikation eines warmen Sitzbades Abnahme desselben konstatierte. Ich 
selbst empfinde, wenn ich mich in ein sehr warmes Bad stelle, am Oberkörper 
eine deutliche Kühle, offenbar durch Anämie infolge Fluxion. 

Für die weitgehenden reflektorischen Beziehungen spricht u. a. der Um- 
stand, dals Kältereiz auf der einen Seite des Körpers auch an der symmetrisch 
gelegenen Stelle der anderen Seite gleichförmig wirkt, z. B. beim Eintsuchen der 
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Es scheint, dafs die Erweiterung der Muskelgefüfe bei änfserer Abküh- 
lung in doppelter Hinsicht kompensatorisch wirkt: einmal bezüglich des Blut- 
dracks, und ferner für die Erhaltung der Körpertemperatur, deren wesentliche 
Bild te die Muskel darstellen. 

igens finden Gefäfserweiterungen bei Kälteanwendung auch in anderen 

als denen der Muskulatur statt; so wissen wir aus den he- 

‚kannten Untersuchungen von Schüller und von Frederieq, daß sich die 
Piagefäßse bei kutanen Kältereizen erweitern können, 

Wie schon vorher bemerkt, sind die Veränderungen der Gefäßlichtungen 
nieht das einzige für den Blutdruck in Betracht kommende Moment; vielmehr 
spielen direkte des sensiblen Reizes auf die Aktion der Herz- 
muskulatur eine mafsgebende Rolle (s. S. 516 unten). ‘ 

Es wird also von mannigfachen Umständen abhängen, ob bei einem Külte- 
veiz eine Erhöhung des Blutdrucks eintritt, und im Einzelfall wird diese 
Wirkung kaum vorherzusagen und zu berechnen sein. Am meisten werden wir 
sicher sein, eine solche zu erhalten, wenn wir den Kältereiz sehr ausgedehnt 
machen (kaltes Bad, kalte Klatschung ete)') 

Die von Winternitz selbst gegebene Zusammenstellung von Blutdruck- 
messungen mittels des Baschschen Sphygmomanometers an der A. temporalis 
bei Kälteeinwirkungen (Die Hydrotherapie ete. 1890, S. 63) läfst erkennen, 
dafs die Blutdruckerhöhung auch bei recht erheblichen Kältereizen inkonstant 
und meist minimal ist. v. Basch giebt den Fehler seines Apparates auf 
6—8 mm an; die Winternitzschen Werte der Druckerhöhung sind im Mittel: 
bei Abreibung mit 10% Wasser = 13,5 mm, bei Regenbad von 8°—=15 mm, 
bei Halbbad von 20—18°=7 mm, bei Herzschlauch von 10° —5 mm, bei 
Nackenschlauch von 10° = 6 nm (nicht wie im Original steht: 16 mm). 

Dafs gegen das Baschsche Instrument überhaupt Bedenken obwalten, 
wollen wir hier unerörtert lassen. 

Eine der ältesten bezüglichen Angaben ist die von Weisflog (1860), 
welcher nach kalten Sitzbädern die Arterien härter, die Pulsspannung gröfser 
werden sah. Messende Instrumente wandte er noch nicht an. Röhrig konnte 
bei Kaninchen dureh Kälteapplikation an den Ohren Zunahme, durch Er- 
wärmung Abnahme des Blutdrucks erzeugen (s. unten). Ebenso fanden Delmas, 
Afanassiew, Schweinburg und Pollack Blutdruckerhöhung nach Kälte- 
reizen. Nach Silva erhöht die Kälteapplikation in der Herzgegend den 
Blutdruck. 

Kauffmann und de Bary sahen bei Fiebernden infolge von Kaltwasser- 
prozeduren den Blutdruck überhaupt sinken. 

Sicherlich ist die igerung des Blutdruckes nach Kilteapplikation 
schnell vorübergehend, wie die Untersuchungen von Zadek und yon Rabino- 
witz beweisen. Dieselben beobachteten bei Fiebernden '/, bezw. I Stunde 
nach dem kalten Bade eine Erniedrigung des Blutdruckes. Winternitz 
erwähnt übrigens nicht, dals er die Dauer der Blutdruckerhöhung nach- 
gewiesen habe, 

Bei Wärmeanwendung sahen einige Untersucher (Winternitz, Röhrig, 

1) Über die von vorsch ternommonen Messungen des Blutdruckes nach 
Kaltwasserapplikationen, Bädern ete ‚chlonaff, Zeitschr. f. phye. u. diät. Ther., Rd. 1, 
und Matthes, Hydrotlerapie, 8. 36. 
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können, dafs noch zur Zeit, wo die Gefäfse sich nach Kälteanwendung bereits 
wieder erweitert haben, Blutdruckerhöhung besteht. Dann würden wir also 
Gefäfserweiterung mit erhöhter Seitendruck, nach Wärmeapplikation dagegen 
zur selben Zeit Gefälserweiterung mit nicht erhöhtem Blutdruck haben. Viel- 
leicht erklärt sich auf diese Weise der Befund von Winternitz von erhöhter 
Gefälswandspannung bei erweitertem Gefäls nach Kälte, welcher ibn zur Auf- 
stellung des Paradoxons veranlafst hatte, dafs das Gefäls sich ohne Tonus- 
verlust erweitern könne (vergl. den ganz ähnlichen Gedankengang bei Matthes 
&. 39) Immerhin aber wäre dies nichts für Kälteapplikation Spezifisches, da 
bei heifsen Duschen gleichfalls Blutdruckerhöhung mit Gefäßserweiterung auf- 
tritt (Hegglin). 

Die unmittelbare Wirkung der Kältereize auf die Herzthätigkeit zeigt 
sich in der bekannten belebenden Anwendung derselben bei Ohnmachten. 

Ebenso können Hitzereize die Herzaktion anregen. Mechanische und 
Schmerzreize wirken gleichfalls durch direkte Beeinflussung der Herzthätigkeit 
bintdrucksteigernd. 

Die Frequenz des Herzschlages wird durch Kältereize im allgemeinen 
herabgesetzt, durch Wärmereize gesteigert. Im übrigen ist die Angriflsstelle 
des Reizes von Bedeutung. Direkt auf die Herzgegend appliziert verlangsamt 
Kälte sehr regelmälsig die Herzaktion — wohl nicht allein auf Grund reflek- 
torischer Einwirkung, sondern auch mittels direkter-Kühlung des Herzmuskels; 
wissen wir doch durch Brücke, dafs der Schlag des ausgeschnittenen Frosch- 
herzens durch Kälte verlangsamt, durch Wärme beschleunigt wird, und durch 
Horvatlı, dafs das herausgeschnittene durchblutete Hundeherz beim Hin- 
durchleiten von warmem Blut Beschleunigung, von kaltem Blut Verlangsamung 
der Schlagfolge darbietet. Die kühlende Wirkung auf den Herzmuskel wird 
sich immerhin erst bei längerer Eisapplikation geltend machen. Die bei 
geringerer und kürzer dauernder Kälteanwendung hervortretende Pulsverlang- 
samung muls durch Reflex allein erklärt werden. Das Vorhandensein einer 
solchen reflektorischen Beziehung wird auch dadurch erwiesen, dafs nach 
Heitler gleichfalls die lokale Hitzeanwendung auf die Herzgegend unter Um- 
ständen die Pulsfolge verlangsamt. 

In besonders imnigen reflektorischen Beziehungen zum Herzen steht die 
Nackengegend. Es ist bekannt, dafs auch Vibration und andere mechanische 
Reizungen derselben auf die Herzaktion in auffälliger Weise einwirken. Nach 
Winternitz beschleunigen Kältereize am Nacken zunächst die Herzaktion, 
um sie dann zu verlangsamen, während Wärmereize umgekehrt von vornherein 
die Pulszahl herabsetzen und erst nach längerer Einwirkung beschleunigen. 

Röhrig fand bei Kaninchen, dafs durch starke Abkühlung der Ohren 
zunächst eine Vermehrung, dann folgeweise eine unbedeutende Verminderung 
der Palsfrequenz bewirkt wurde, während Wärmeapplikation auch zunächst 
eine Zunahme, dann aber eine bedeutende Abnahme der Frequenz erzeugte. 
Zugleich war bei der Steigerung der Pulszahl die Spannung erhöht, bei der 
Herabsetzung derselben vermindert. Zu ähnlichen Ergebnissen gelangte Delmas: 
kaltes Wasser erzeugte häufig einen beschleunigten und unregelmälsigen Puls, 
bei gleichzeitiger Erhöhung des Blutdrucks; weiterhin Abnahme der Puls- 
frequenz. 

Schweinburg und Pollack untersuchten die Einwirkung von Sitz- 
und Vollbädern. Bei kalten Sitzbädern verminderte sich die Pulsfrequenz, 
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tion des Körpers lediglich von dem Auftreten von 
Muskelspannungen und Zittern abhängig ist und bei absoluter Ruhe fehlt. 
Die mit der gesteigerten Wärmebildung verbundene vermehrte Kohlensäure- 
ausscheidung führt zu einer Vermehrung der Atemgrößse, s0 dafs zwei 
Momente bei der Abkühlung in Betracht kommen, welche auf die Respiration 
wirken: reflektorische Wirkung des Kältereizes und gesteigerte Verbrennung. 

Nach Bälz bewirkt auch ein intensiver Wärmereiz zunächst eine tiefe 
und verlängerte Inspiration. 

Bezüglich der Wirkung länger dauernder Wärmeapplikation auf die 
Respiration sind die Ergebnisse der Beobachtung verschieden, insofern als von 
manchen Zunahme, von anderen Abnahme der Frequenz gesehen wurde, 

Sicher ist — ein Schlufs, zu dem auch Matthes gelangt — da/s man 
Kälte. und Wärmereize behufs Anregung der Atmungsthätigkeit therapeutisch 
verwerten kann. 

Schweifssekretion. Der Wärmereiz ruft an sich die Schweilssekretion 
noch nicht hervor, vielmehr tritt dieselbe erst bei dauernder Erwärmung 
auf. Streng genommen gehört diese Besprechung also in den Abschnitt, welcher 
von der die Körpertemperatur bezw. Gewebstemperatur erhöhenden Wirkung 
‚der Wärmeapplikation handelt (s. unten). 

Die Schweilsabsonderung geschieht nur auf Grund der Erregung der 
schweilssekretorischen Nerven. Im Fieber kann die Haut heils und trocken 
sein („Calor mordax“). Levy-Dorn fand, dafs, wenn die Schweifsnerven durch- 
ee die Erwärmung nicht schweilserzengend wirkt (Zeitschr. f. klin. 

1894). 

Weder die Temperaturzunahme der Haut noch die Hyperämie bringen 
notwendig und unmittelbar Schweils hervor; es ist vielmehr eine Reizung der 
Drüsennerven erforderlich. 

Die Hyperämie ist es nicht, welche die Schweilsnerven erregt, denn wir 
können Hyperämie auf verschiedenste Weise erzeugen, welche nicht von 
Schwitzen gefolgt ist, s0 die renktive nach Kältereizen, die nach mechanischen 
Reizen, bei Erythemen etc. Es muls also entweder die dauernde Erregung 
der Wärmenerven sein, welche reflektorisch auf die Schweilsnerven wirkt, 
oder die Erregung anderer sensibler Hautnerven durch die Erwärmung oder 
endlich: die Erwärmung der Schweilsdrüsen und der in ihr enthaltenen Nerven- 
endigungen selbst bringt die Erregung hervor, 

Erwärmung eines Teiles der Körperoberfläche vermag auch in entfernten, 
dem Wärmereiz nicht unmittelbar ausgesetzten Teilen Schweilsabsonderung 
hervorzurufen. 

Eine der häufigsten und wichtigsten Anwendungen der Thermo- 
therapie besteht in der künstlichen Schweilserzeugung durch Er- 
hitzung. Der heilsame Wert des Schwitzens bei mannigfaltigen Erkrankungen 
ist zu bekannt, um hier näher darauf eingehen zu müssen (vergl. unten). 

Kälte wirkt schweilshemmend. Dals immerhin auch die kalte Haut 
schwitzen kann, sehen wir nicht blols klinisch (Kollaps, Agonie) sondern es ist 
dies auch experimentell durch Levy-Dorn (lc) erwiesen. 

Während die schweilshervorrufende Wirkung der Wärme sehr häufig 
therapentisch verwendet wird, kommt der hemmende Einfluls der Kälte kaum 
jemals zur Anwendung. Dort, wo wir Schweilse zu unterdrücken suchen, 
(wie Nachtschweilse der Phthisiker, Fuls-, Handschweilse) ist die Kälteanwen- 
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Bestandteilen infolge von gesteigerter Eiweißszersetzung durch Hitzeanwendung 
(vergl. unten). 

Magensaftsekretion. Bezüglich dieser entnchme ich Matthes fol- 
gende Angaben: 

Puschkin will durch heifse Umschläge auf die Magengegend den Salz- 
säuregehalt und die Verdauungskraft des Magensaftes sowie die motorische 
Kraft des Magens vermehrt haben. Dies dürfte, wenn es richtig ist, auf eine 
unmittelbare reflektorische Wirkung zu beziehen sein. Es mülste nachgeprüft 
‚werden. 

Simon hat inehrere Stunden nach Dampfbädern den Sänregehalt des 
Magensaftes vermindert gefunden; während derselben aber oder unmittelbar 
darauf fand sich keine Veränderung. Simon erklärt dies durch Chloraus- 
scheidung im Schweifs. 

Was die @allensekretion betrifft, so fand Kowalski, welcher einem 
Hunde eine Gallenblasenfistel angelegt hatte, dafs heilse Bäder bezw. heilse 
mit darauf folgenden kalten Bädern die Gallensekretion vermehren. 


©. Wirkung der Temperaturreize auf das Nervensystem selbst. 


Aufser den reflektorischen Wirkungen der Kälte- und Wärmereize 
kommen nun noch die Umsetzungen und Fernwirkungen dieser Reize 
im Nervensystem selbst in Betracht. 

Die durch die Temperaturreize hervorgebrachten Nervenerregungen führen, 
ebenso wie die Erregungen der anderen Hautnerven, zu Bahnungs- und Hem- 
mungswirkungen, d.h. zur Steigerung und Herahsetzung von nervösen Vor- 
zängen in benachbarten oder entfernter gelegenen Teilen des Nervensystems, 
50 z. B. von Reilexbewegungen, von Schmerzen, Krämpfen u.s. w. Wenn auch 
die physiologischen Forschungen über Hemmungs- und Bahnungswirkungen 
noeh nicht erschöpft sind, so dürfen wir es doch als gesichert ansehen, dals 
die gegenseitige Beeinflussung der im Nervensystem ablaufenden Erregungen 
(im Sinne der Interferenz) allen Erregungen und allen Nervenbahnen zu- 
kommt, also nicht etwa auf bestimmte spezifische Bahnen beschränkt ist. 

So kommen auch den Kälte- und Wärmereizen bahnende und hem- 
mende Einflüsse auf andere Nervengebiete zu. Wem z. B. ein luneinie- 
render tabischer Schmerz durch Wärme gemildert wird, so liegt offenbar eine 
Hemmungswirkung vor. Die Ursache des Schmerzes ist ja in diesem Falle 
gar nicht an der Stelle der Würmeeinwirkung gelegen, sondern zentral, in 
den hinteren Wurzeln oder im Rückenmark. Die Reizung der Würmenerven 
als solche wirkt hemmend auf die vorhandene schmerzhafte Nervenerregung. 
Es liegt nahe, daran zu denken, dals die Erregung der Temperaturnerven bei 
der Nachbarschaft der die Temperaturempfindung und das Schmerzgefühl lei- 
tenden Bahnen in der grauen Substanz des Rückenmarkes besonders geeignet 
ist, auf den Schmerz einzuwirken.t) 

Meines Erachtens liegt eine solche Art der Einwirkung gerade sehr 
häufige bei der therapeutischen Verwendung der Temperaturreize vor. Auch 
die so oft verblüffende Unberechenbarkeit der therapeutischen Wirkung er- 
klärt sich hierdurch. „Wie oft ist die Wirkung der Kälte- und Wärmeappli- 


1) Vergl. mein Buch: „Die Bedeutung der Reize im Lichte der Neuronlehre“, 1898, 8.68. 
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Anästhesie; ebenso zuerst Steigerung der motorischen Erregbarkeit, sodann 
Lähmung. Ähnliches konstatierte Rosenthal. Auch die elektrische Reiz- 
barkeit ist anfangs erhöht (Eulenburg). 

Die Reizwirkung der Kälte- und Wärmeapplikationen hängt sehr wesent- 
lich davon ab, ob die zur Verwendung kommende Temperaturdifferenz lang- 
sam oder schnell einwirkt. Man kann einen motorischen Nerven langsam be- 
trächtlich abkühlen, ohne dals der Muskel zuckt. 

Die Einwirkung der Pemperaturerniedrigung bezw. Temperaturerhöhung 
der Gewebe auf die Sensibilität ist zu unterscheiden von derjenigen der Kälte- 
und Wärmereize auf dieselbe, wie schon aus den eben gemachten Angaben 
hervorgeht. Ich gehe auf erstere weiter unten ein (S. 525 f.). 


II. Thermotherapeutische Mafsnahmen in ihren wärme- 
entziehenden und wärmezuführenden Wirkungen. 


Die Hanttemperator kann in wenigen Minuten erheblich herabgesetzt 
werden, Immerhin bleibt die Oberflächentemperatur stets entfernt von der 
Reiztemperatur. 

Die Veränderung der Eigentemperatur der tieferen Gewebe des Körpers 
tritt in merklicher Weise erst nach längerer Dauer der Applikation heryor; 
es handelt sich bei therapeutischen Eingriffen vorzugsweise um Abkühlung, 
da der Körper einer Erwärmung viel gröfsere Hemmungen entgegensetzt. Zu 
unterscheiden ist die: 

a) Direkte lokale Temperaturveränderung. 
b) Indirekte lokale Temperaturveränderung, 
c) Allgemeine Temperaturveränderung. 


a. Direkte lokale Temperaturveränderung. 


Durch lange dauernde Kälteapplikation kann die Temperatur der Gewebe 
bis in tiefe Schichten, erniedrigt werden, Es ist bekannt, dafs man durel 
Äther, Ätlıylehlorid oder andere intensive Abkühlungen die Hant zum Ge- 
frieren bringen kann. Ebenso kann die Hauttemperatur bis über die Lebens- 
fähigkeit des Gewebes hinaus erhöht werden (Verbrennung). Starke Abkühlung 
wie starke Erhitzung führt zur Gefälslähmung bezw. zur Entzündung und 
zum Absterben der Haut oder tieferer Gewebsteile, 

F. Schulze (D. Archiv f. klin. Med. Bd. 19) sah bei einstündiger Eis- 
applikation auf den Unterleib des aufgebundenen narkotisierten Hundes die 
Temperatur innerhalb der Bauchhöhle um 0,70 fallen, Auch beim nicht 
narkotisierten Tier ging die Temperatur innerhalb der Bauehhöhle in 1 Stunde 
20 Minuten um 0,98% C. herunter und fiel dann nicht weiter; bereits ?/, Stunde 
nach Wegnahme des Eises war in diesem Falle die Anfangstemperatur wieder 

i n des Gewebes war die Abkühlung 
einer Versuchsdaner (Eisapplikation) 

mung von 0,5 m um 10° nnd 

6%, em um 0,2—0,4°%, Vergl, die 
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Die Temperatur der Hautoberfläche bei künstlicher Erwärmung zu 
messen, ist ohne Bedeutung, da sie natürlich in ausgiebigster Weise verändert 
een Es sei nur erwähnt, dafs Frey bei Anwendung der Heifsluft- 

dusche dieselbe auf 42° C. und höher steigen sah. 

An die Lehre von der lokalen und Tiefenwirkung der Abkühlung und 
Erwärmung schlielst sich diejenige von den „kollateralen“ Temperatur- 
veränderungen an. Nach Winternitz soll in einiger Entfernung von der 
künstlich abgekühlten Stelle eine Erwärmung Platz greifen, infolge von kol- 
lateraler Hyperämie und 

Wenn auch kein Zweifel über das Vorkommen solcher nachbarschaft- 
licher oder entfernter Temperaturveränderungen in entgegengesetzter Richtung 
bestehen kann, so sind dieselben jedenfalls unbedeutend und dürften praktisch 
und therapeutisch kaum eine Rolle spielen. Die Auswertung dieser Er- 
scheinung in dem Winternitzschen System ist meines Erachtens eine über 
Gebühr große; von einer eigentlichen Wärmestanung bei Abkühlung kann 
keine Rede sein. Salı doch Riegel, obwohl er die Gefälserweiterung in den 
Muskeln wahrscheinlich macht, fast nie eine wirkliche Steigerung der T, 
ratur derselben; nur bei dem Badeversuch stieg die Achselhöhlentemperatur 
Hüchtig um 0,1. 

Die Untersuchungen von Giese (Schweiggers Archiv1897)undvon Hertel 
am Auge (Graefes Archiv 1899) haben gleichfalls (gegenüber Silex) gezeigt, 
dafs die Temperaturveränderungen durch kollaterale Zirkulationsveränderungen 
gegenüber der Fortleitung der Temperatur irrelevant sind. 

Winternitz, welcher der kollateralen Hyperämie bei lokaler Abkühlung 
eine erhebliche Bedeutung beimilst, fand bei Abkühlung des Oberarms ein 
Steigen der Achsenhöhlentemperatur nm 0,2%! Dafs speziell in den Muskel- 
zefälsen eine Hyperämie stattfindet — ob nun kollateral oder auch in ent- 
fernteren Teilen —, wird auch aus den Untersuchungen von Riegel, Horvath, 
Wertheimer wahrscheinlich. Nach Winternitz (Die Hydrotherapie 1890, 
$, 137) hat M. Buch auch an der Haut kollaterale Temperaturveränderungen 
nachweisen können: Abkühlung der Haut soll in der Nachbarschaft Ansteigen 
der Temperatur bewirken und umgekehrt. Eine Nachprüfung dieser Angaben 
wäre wichtig. Dafs bei lokaler Erwärmung in anderen Partien der Haut 
Abkühlung durch Anämie entstehen muls, ergiebt sich schon aus der ein- 
fachen Beobachtung, dals beim Eintauchen der Beine in ein heifses Bad ein 
Kühlegefühl in einem Teil des übrigen Körpers auftritt. 

Welche physiologischen Wirkungen entfaltet nun die lokale bezw. 
in die Tiefe greifende Abkühlung und Erwärmung? 


Kälte. 


1. Am auffälligsten ist die herabsetzende Wirkung auf die Sen- 
sibilität. Berührungs-, Temperatur- und Schmerzempfindung werden ab- 
gestumpft, so dals die Kälte als anästhesierendes Mittel für kleine Operationen, 
Punktionen, Injektionen ete. verwendet wird. 

Auch vorhandene Parästhesien und Schmerzen können durch die anästhe- 
sierende Wirkung der Kälte aufgehoben werden, vorausgesetzt, dals sie ihre 
Ursache in der Peripherie oder in ein on der Kühlwirkung erreichbaren 
Schicht des Gewebes haben. Am dentlichsten tritt diese Wirkung bei entzünd- 
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nimmt die Zuckungshöhe ab, d. h. die Erregbarkeit vermindert sich, während 
die Zuckungsdauer ungefähr normal bleibt. Das Optimum der Muskelzuckung 


Der Herzmuskel der Kalt- und Warmblüter reagiert auf Abkühlung 
ee en Seeger 
auf Erwärmung mit einer Beschleunigung desselben. In demselben Sinne 

| ändert sich das Latenzstadium (Waller). 

Die an und für sich träge Kontraktion der glatten Muskeln wird durch 
Erwärmung abgekürzt und beschleunigt. Der „Tonus* der glatten eg, 
— welcher vom Nervensystem unabhängig ist — "wird durch 
ee die Muskeln erschlaffen, wie bereits früher erörtert; zugleich Be 

\ die Kontraktionen bei elektrischer Reizung emergischer, 

Starke Abkühlung bezw. Erwärmung vernichtet — letztere schon vor 
| Eintreten der Wärmestarre — die Erregbarkeit der Muskeln (Näheres siehe 
\ bei Gad und Heymans). Auch scheint starke Kältewirkung eine Ernährungs- 

störung im Muskel hervorzurufen (Beck). 

Therapentische Verwertung haben diese Feststellungen bisher kaum ge- 


Ganz anders als die abkühlende und erwärmende Wirkung auf die Mus- 
" kulatur präsentiert sich die Reizwirkung der Kälte- und Wärmereize auf 
| dieselbe (s. oben S. 518). 
| 3. Antiphlogistische Wirkung. Die Kälte bekämpft nicht blols die 
Zeichen der Entzündung: Rubor, Calor, Dolor, sondern den entzündlichen 
Prozels selbst; teils, indem sie Verengerung der Blutgefäfse bewirkt und so 
die Hyperämie vermindert, teils, indem sie durch Wärmeentziehung den 
biologisch-chemischen eellulären Prozefs selbst beeinflufst, d. h. den Stoffwechsel 
verlangsamt. Es liegt nahe, daran zu denken, dafs die künstliche Reduktion 
der Entzündungserscheinungen, welche doch schliefslich eine abwehrende Re- 
aktion der Gewebe gegen Schädlichkeiten (Mikroorganismen, Toxine, Acria) 
darstellen, zum Schaden sein mülste. Wahrscheinlich aber bewirkt die Wärme- 
„, dals die Vernichtung der Materia peccans unter einem ge- 
ringeren, den Organismus selbst nicht gefährdenden Grade von 
Reaktionserscheinungen vor sich geht. Manches spricht dafür, dafs die 
Dissimilationsprozesse bei Kälte vermindert, bei Wärme erhöht sind. Unter 
Umständen freilich wird die künstliche Reduktion auch schädlich sein können. 
Beim Absterben des Muskels tritt dieser Einfluls der Temperatur dent- 
lich hervor: dasselbe wird durch Erwärmung beschleunigt, durch Abkühlung 
verzögert (für Froschmuskeln von E. du Bois-Reymond nachgewiesen); 
Warmblütermuskeln erhalten ihre Erregbarkeit nach dem Tode viel länger, 
wenn die Tiere durch Irrigation der Bauchhöhle oder hohe Rückenmarks- 
durchschneidung vorher zu Kaltblütern gemacht worden sind. Herausgeschnittene 
glatte Muskel vom Warmblüter, wie Ureter, Darm, zeigen, kalt aufbewahrt, 
noch nach langer Zeit Erregbarkeit, sobald man sie wieder auf Körpertempe- 
ratur bringt, während bei erhöhter Temperatur die Erregbarkeit schnell erlischt. 
Die Thatsache, dals Kälte den Stoffwechsel verlangsamt, Wärme ihn be- 
igt, scheint im Gegensatz zu stehen zu der anderen, dals Abkühlung 
des Körpers den Stoffumsatz verstärkt, Erwärmang ihn herabsetzt. Aber 
hierbei handelt es sich um die Erhaltung der Eigenwärme, dort um lokale 
Einwirkung auf das Gewebe. Die Verlangsamung des Stoffwechsels im ab- 
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passiver und aktiver Hyperämie bei tuberkulösen und anderen Erkrankungen 
der Extremitäten. Nach Bier beruhen auch die Heilwirkungen der Heilsluft- 
behandlung — welche bei tuberkulösen Gelenken zuerst von Clado angewendet 
wurde — lediglich auf Hyperämie. Eine viel eitierte Ansicht ist die von 
Buchner, welcher die Wirkung der Hyperämie in der vermehrten Ansamm- 
lung von weilsen Blutkörperchen erblickt, die durch Ausscheidung von Alexinen 
die Mikroorganismen abtöten. Bier erwähnt ferner den von Hamburger 
erbrachten Nachweis, dafs kohlensäurereiches Blut durch Erhöhung der 
Alkaleszenz bedeutend stärker bakterientötend wirke als arterielles kohlen- 
säurearmes. Dies würde aber nur für die Stauungshyperämie Geltung haben. 


b. Indirekte lokale Temperaturveränderung. 


Eine lokale Abkühlung oder Erwärmung kann indirekt, d. h. an einer 
entfernten Stelle lokale Veränderungen der Temperatur bedingen. Dieselben 
lassen sich einteilen in: 

1. kollaterale, d. h. durch kompensatorische Verschiebung der Blut- 
masse ; 

2. Abkühlung bez. Erwärmung entfernter Teile durch thermische Be- 
einflussung eines Arterienrohres; 

3. rellektorische bezw. bilateral-symmetrische Verengerungen und Er- 
weiterungen der Blutgefälse. 

Ad 1, Die kollaterale Temperaturveränderung ist quantitativ unbedeutend. 
Wichtiger ist die ihr zu Grunde liegende regionäre Anämie und Hyperämie. 
Man kann ableitende oder zuleitende Bluttluxionen in benachbarten oder ent- 
fernteren Teilen erzeugen, wofür nicht selten Anzeigen bestehen; z. B. bei 
‚Hyperämie oder Anäruie des Kopfes, der Baucheingeweide. Im übrigen ver- 
gleiche die früheren Ausführungen unter Ib und ITa, 

Ad 2. Auch der Betrag der durch Abkühlung etc. eines Arterienrohres 
im Verästelungsgebiet desselben zu erzeugenden Temperaturveränderung ist 


Eisstreichungen oder kalte Umschläge längs der Art. brachialis machen 
nach Winternitz die Temperatur in der Hohlhand um 1—1,5° C. sinken, 
Die Arterie kontrahiert sich und zeigt erhöhten Tonus (nach plethysmo- und 
sphygmographischen Untersuchungen Winternitz"), Es handelt sich aber 
hierbei offenbar nicht um Abkühlung des in der Arterie flielsenden Blutes, 
sondern hauptsächlich um reflektorische Gefälsverengerung, wie Winternitz 
selbst nachwies, indem er durch Eisstreichung längs des N. ulnaris am Ell- 
bogengelenk eben dieselben Pulsveränderungen hervorrief. 

Zentralwärts tritt Zunahme der Temperatur auf (s. oben). 

Ad 3. Reflektorische (bilateral-symmetrische) Temperaturveränderungen. 

Eintauchen der Hand in kaltes Wasser bedingt auch in der anderen 
Hand eine Gefälskontraktion, wie zuerst Edwards, dann Brown-Söquard 
und Tholozan gezeigt haben; zugleich sinkt anch die Temperatur der Hand. 

Aulser den bilateral-symmetrischen Beziehungen sind wichtig diejenigen 
zwischen änfserer Hant und inneren Eingeweiden. Abkühlung der Rumpfhaut 
soll Kontraktion der Gefälse in der Bauchhöhle bewirken, Erwärmmg Dila- 

= tation derselben (nacı Buxbaum). 
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Riegel hat Akte deren net oder Unterleib er mit, einer 
Sinken der Achselhöhlentemperatur um ae der Rektaltemperatur unt 
0,1—0,05° beobachtet, Ähnlich Rosenberger. 

I Im Tierversuch sind die Effekte viel gröfser. Riegel (Virch. Arch. 59), 
| stellte an morphinisierten Hunden im Sommer Untersuchungen an; die Tem- 

peratur der Tiere hatte sich vor der Kälteapplikation konstant erhalten. 
_ Letztere betraf Brust bezw. einen Teil des Unterleibs; die Temperatur wurde 
in der Vena cava inferior, im Rektum, in der Vagina, in der Oberschenkel- 
muskulatar und an anderen Stellen gemessen. Es zeigten sich stets schr merk- 
liche Abkühlungen der Bluttemperatur und im übrigen eine Änderung der 
"Wärmeverteilung, dals die untere Hohlvene stärker beeinflulst wurde 
als Rektum und Vagina; am wenigsten wurde die Muskulatur abgekühlt. Nur 
- zuweilen konnte in den inneren Organen eine schnell vorübergehende geringe 
Erhöhung der Temperatur konstatiert werden. 

Nach Mendelsohn nimmt die Allgemeintemperatur bei lokaler Erhitzung 
eines Körperteils im Tallermanschen Apparat nur wenig zu. 

Bei einem Manne, dessen linkes Bein bis etwas oberhalb des Knies im 

Tallermanschen Apparat einer Temperatur bis 122° C. fast zwei Stunden lang 
ausgesetzt wurde, stieg die Temperatur der rechten Achselhöhle von 36,3% auf 
37,30%. Auch die Pulsfrequenz wächst nur um kleine Beträge. 
| Die allgemeine Abkühlung und Erwärmung des Körpers und der 
Bluttemperatur durch Bäder kommt hier, als in die Balneo- und Hydrotherapie 
‚gehörig, nicht zur Besprechung. Jedoch mögen einige Bemerkungen, welche 
sich anf die allgemeine Zufuhr von Wärme durch heilse Luft und andere 
erhitzte Medien, beziehungsweise auf allgemeine Wärmeentziehung 
beziehen, Platz finden. 
Das allgemeine Heifsluftbad ruft eine Hyperämie der Haut und starke 
- Schweilssekretion hervor, so dals es zu einer merklichen Erhöhung der Blut- 
temperatur nicht kommt. So hat Lindemann bei Heilsluftbehandlung Er- 
höhtung der Pulsfrequenz mit sekundärer Verlangsamung beobachtet; die 
KRespiration bleibt unbeeinflulst, eine nennenswerte Veränderung der Blut- 
temperatur fand er nicht, 

Dagegen im heilsen Sandbade fand Grawitz eine Zunahme der Körper- 
temperatur um durchschnittlich 0,5% C.; Seiche im Wasserbade von 40° 0. 
nach 45 Minuten eine solche von 1,9%, im Wasserbade von 42,5% nach 45 Mi- 
nuten 2,27% 

Frey und Heiligentlial konstatierten im Dampfraum von 45°C, nach 
25 Minuten 2,7°C. Zunahme der Körpertemperatur, 

Diese Unterschiede in der Wirkung der heifsen, trockenen Luft gegen- 
über anderen Medien sind leicht verständlich. 

Die künstliche Erhöhung der Bluttemperatur kann infektionswidrig wirken. 
Aus den Versuchen von Walther, Rovighi, Filehne und anderen geht her- 
vor, dafs bei Tieren, welche mit Pneumokokken, Milzbrandbaeillen, Erysipel- 
streptokokken infiziert wurden, durch die künstliche Erhitzung (im Wärmeschrank) 
die Lebensdauer verlängert bezw. der Verlauf der Infektion günstiger gestaltet 
wurde. Jedoch die beim Menschen zulässigen künstlichen Überhitzungen sind 
von zu geringer Daner, um einen nennenswerten Finflufs auf Infektionskrank- 
heiten erwarten zu lassen. Vengel. übrigens bezüglich dieser interessanten Frage 
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hardt') (II. med. Universitätsklinik in Budapest) hat zu diesem Zweck den 
auf 22—24°R. eingestellten Phenix & air chaud benutzt, wobei, um Schwitzen 
zu vermeiden, ein Wassergefäls eingefügt werden muls. Umgekehrt erhöht 
kalte Luft (z.B. in Form der Luftbäder) die Ausgabe und den Stoffumsatz 
des Körpers. Es erfolgt auch eine leichte reaktive Zunahme der Bluitempe- 
ratur (Winternitz). Im übrigen werden dem kalten Luftbade alle diejenigen 
Wirkungen der Kälteapplikation zukommen, welche wir oben erörtert haben: 
Abhärtung, Blutverdrängung, Bahnung und Hemmung. 


1) Zeitschr. f. pbys. u. diät. Therapie Bd. 6, Heft 6. 
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Thermometer ist so in den Cylinder eingelassen, dals die Quecksilberkugel 
die Hant nicht berühren kann. Die Zuführung der heilsen Luft in den Er- 
wärmengseylinder erfolgt durch den sogenannten Quinckeschen Schworstein, 
das heilst durch eine entsprechend 
gekrümmte eiserne Röhre, unter 
der sich die zur Erwärmung die 
nende Flamme befindet, Krause 
hat mit diesem Apparate Ten 
peraturen bis zu 1350 0. ange- 
wendet: 

Ähnliche Apparate, die ak 
sehr zweckmälsig bezeichnet wer- 
den müssen, hat Bier’) ange 
geben. Er benützte zuerst Reifen 
bahren, in denen das betreffende 
Glied durch einen Bindenzägel 
aufgehangen wurde. In diese mit 
Wolldeeken belegten Reifenbahren 
mündet der Quinckesche Schom- 
stein. Später hat Bier (Fig. = 





ahgafngpä ck Bier Br m Ei einfache Holskkstesi 
n ch Bier für das Knie 
"Taus der Mach, me. Wochanichr‘) denen zu beiden Seiten runde 1 


cher eingeschnitten sind, die das 
zu behandelnde Glied ein- und austreten lassen. Die Kästen sind von aufsen 
mit grober Packleinwand bekleidet mund durch Bestreichen mit Wasserglas 
haltbar gemacht. An der Eintritts- und Austrittsstelle der Extremität ist dur 
Kasten mit dickem Filz gepolstert. Seitlich mündet eine eiserne Röhre, durch 
welche die heilse Luft zuströmt. Bier hat mit diesem Apparate bis zu 150%0 
Wärme angewandt und ihn täglich für eine Stunde appliziert. 
Worauf es bei der Technik dieser Behandlungsform hauptsächliel an 
kommt, ist: 

1. durch geeignete Verkleidung der inneren Fliche des Wi rmeapparats 
einer Verbrennung mit Sicherheit vorzubeugen; 

2, da die Empfindlichkeit der Patienten gerenüber so hohen Wäre 
graden eine verschiedene ist, mit nicht zu hohen Temperaturen an 
zufangen und erst allmählich die Temperatur sowie die Zeitdaner 
der Anwendung zu steigern; 

3. dafür zu sorgen, dals die Mündung der Röhre, durch welche die 
heilse Luft zugeführt wird, so angebracht ist, dals nicht die Haut 
des Patienten dem heifsen Luftstrome direkt ausgesetzt win 
(Krause und Bier haben diesem Umstande bei ihren Apparaten 
Rechnung getragen.) 

lch habe bei lokaler Wärmebehandlung mittels heifser Luft in derRegel 
mit 80°C, und 15 Minuten Anwendungsdauer begonnen, Höhere Temperatumen 
als 120—130° C, und eine längere Anwendungsdauer als eine halbe Stunde 
halte ich im allgemeinen nicht für zweckmä! Nach jeder derartigen Pru- 
zedur ist es ferner notwendig, eine kurze Kälteeinwirkung auf die behandelten 























1) Münchener med. Wochenschr. 1599, Nr. 48 u. 49, 
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Teile, am besten in Form einer kalten Abwaschung von etwa 20—25° U, folgen 
zu lassen, Die Transpiration kann durch Aufnahme heilser Getränke während 
der Prozedur gefördert werden. 

In neuerer Zeit hat man auch vielfach die Elektrizität als Wärme er- 
zeugende Kraft benutzt. Es ist nicht zu leugnen, dafs diese Metlode man- 
cherlei Vorzüge besitzt, vor allem durch die leichtere und exaktere Regulier- 
barkeit der Temperatur. Andererseits ist in Betracht zu ziehen, dals eins 
für diesen Zweck ausreichende Elektrizitätsquelle nicht überall zur Verfügung 
steht, während Apparate, wie die von Krause und Bier angegebenen, unter 
allen Umständen benützt werden können. Als Typus der mittels Elektrizität 
erwärmten Apparate kann der in England vielfach eingeführte Grevillesche 
Elektro-Thermie-Regenerator bezeichnet werden. Es ist dies ein aus 
Aluminium gearbeiteter Behälter, beinahe so grols wie der Tallermansche, 
der im Innern durchlöchert und mit doppelten Wänden versehen ist, Im Hohl- 
ranme der doppelten Wand be- 
finden sich Drähte, die durch 
‚einen elektrischen Strom erhitzt 
werden. Durch die Löcher des 
Aluminiumbehälters teilt sich 
diese Wärme dem Innern des 
Apparats mit. 

In Deutschland hat der 
BElektrotherm von Linde- 
mann?) (Fig. 59) mehrfach Ver- 
wendung gefunden, der auf dem- 
selben Prinzip beruht, Es ist 
ein viereckiger transportabler 
Kasten, der an den Seiten mit 
zwei runden, mittels Lederman- 
schetten verschlielsbaren Löchern 
versehen ist, durch welche die ner 
zu behandelnde Extremität ge- Lindemsnns Eiktniherm. 
steckt wird. Unterhalb des für 
die Aufnahme der Extremität bestimmten Raumes und von letzterem durch ein 
dickes Fenster von Marienglas geschieden, befindet sich der Heizkörper, bestehend 
aus Drähten, die durch den elektrischen Strom zum Glühen gebracht werden. 
Durch einen Kurbel-Rheostaten ist es möglich, die Zuleitung der Elektrizität 
und damit die Erzeugung der Wärme zu regulieren. Der Kasten wird zur 
bequemen Lagerung des betreffenden Gliedes vor der Behandlung seitlich auf- 
geklappt, kann aber auch nach oben geöffnet werden, wenn eine plötzliche 
Abstellung der Hitze wlinschenswert ist. Die Wände des Kastens sind aus 
stark isolierendem Materiale hergestellt. Der für die Aufnahme der Extre- 
mität bestimmte, mit einem Thermometer verschene Raum ist durch einige 
Glühlampen, die gleichzeitig zur Erwärmung beitragen, hell erleuchtet; durch 
ein oben angebrachtes Fenster ist die Beobachtung des Gliedes während der 
Wärmebehandlung möglich. 





1) Münchener med. Wochenschr. 1898, Nr. 46, sowie Bericht über die Anwendung der 
physik, Heilmethoden auf der ersten med. Klinik von v. Leyen und Jacob (Charitö-Anualen 
XXV. Jahrgang). 
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Anfser diesen Apparaten, bei denen die Erwärmung der Luft in einem 
abgeschlossenen Kasten oder Cylinder erfolgt, verdienen noch andere Methoden 
Erwähnung, bei denen die heilse Luft nach Art einer Dusche kt anf den 
zu behandelnden Körperteil appliziert wird. Ein solches Verfahren ist zuerst 
von Holländer für die Behandlung des Lupus mittels heifser Luft empfohlen 
worden. Es wird aus einer schlangenförmigen Metallröhre, die mittels eines 
Bunsenschen Brenners in Wels 
glut ‘versetzt ist, durch ein Ge 
bläse glühend heifse Luft anf den 








Ver- 
wendung von Luftduschen hat 
Vorstädter') im Jahre 1804 
aufmerksam gemacht, Von seinen 


raten Kalorisator und Frigori- 
sator interessiert uns hier laupt- 
Vorstädters Kalorisntr. süchlich der erstere. Dreh die 
\ - Flamme einer Spirituslampe win 
mittels eines Gebläses eim Laft- 
strom luindurchgeleitet, den man durch ein Asbestrohr dem zu behandelnden 
Teile zuführt (Fig. 60). Die Temperatur dieser heilsen Luftduschen kan 
bis auf 100—170° ©, gesteigert wer- 
den. Doch genügt zur. Hervorrulung 
einer intensiven lokalen 
eine Temperatur von 45—55°0. Umant 
bestimmte Punkte (z. B. auf Schmere- 
punkte etc.) eine besonders Intensive 
Wirkung auszuüben, benutzt Vor- 
städter Scheiben von Metallnetz, ıie 
an der betreffenden Stelle mit Wasser 
glas befestigt werden. Der kleine Ap- 
parat, der im medizinischen Waren 
hause in Berlin angefertigt wind, «st 
spricht ganz besonders den Zwecke 
des praktischen Arztes. 
Komplizierter und mehr für An- 
stälten geeigmet ist die von Frey’) 
angegebene Heilsluftdusche, bei der 
die Erwärmung mittelst Blektrzitit 
erfolgt (Fig. 61). Sein Apparat besteht 








Fe aus einem kleinen Elektromotor, an 

Frreys Heifslufräusche den ein Turbinengeblise angeschlossen 

ist, durch das eim Laftstrom un 

4,000 ebm in der Stunde erzeugt wird, ferner aus einer auf elektrischem Were 


erwärmten Heizplatte, über welche die Luft hinstreicht und erhitzt wind, Dur 


1) Centralblatt f. innere Medizin 1894 und Dentsche med, Wochenschr. 1900, Ne 
2) Therap. Monatshefte 1900, Juni. 





neuerdings beschriebenen Appe- | 
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oder dnrch 
gröfsere Annäherung respektive Entfernung des Heifsluftschlauches von der 
behandelten Stelle die Intensität des thermischen Reizes in jedem Augenblick 


zu regulieren. 

Einen Apparat, bei dem auch für schnelle Erneuerung der Luft gesorgt 
ist, hat Reich?) in seinem Thermoärophor angegeben. Bei diesem wird 
mit einer Luftpumpe Luft in den Heizkörper eingeprelst, so dafs immer wieder 
heilse trockene Luft zuströmt. Auf einem ähnlichen Prinzip wie die Freysche 
Dusche beruht der Apparat von William Taylor in Edinburgh, bei dem 
ebenfalls die Erwärmung auf elektrischen Wege erfolgt und die heifse Luft 
durch Er ai betriebenen Ventilator dem behandelten Körperteile 

rt “ 

Die lokale Behandlung mittels heilsen Dampfes ist in nenerer Zeit 
durch die Apparate für Heifsluftbehandlung wesentlich zurückgedrängt worden. 
In der That ist es nicht zu lengnen, dafs letztere grolse Vorteile bietet. 
Vor allem kann der Dampf wegen seines weit grüfseren Wärmeleitungs- 
vermögens und weil die Verdunstung des Schweilses durch seine Feuchtig- 
keit gehindert wird, nicht in so hohen Temperaturen wie die heilse Luft an- 
gewandt werden. Andererseits habe ich mich vielfach davon überzeugt, dals 
man auch durch eine lokale Behandlung mit heilsem Dampf, namentlich in der 
Form der Dampfdnsche, günstige therapeutische Resultate, insbesondere bei 
Gelenkerkrankangen und Nenralgien, erzielen kann. Zu einer Dampfdusche 
gehört ein Dampferzengungsapparat und ein zuführender Schlauch mit Mund- 
stück. Der Schlauch muls so lang sein, dafs sich der Dampf in ihm genügend 
abkühlen kann. Betrügt die Temperatur des Dampfes über 40° 0, so klagen 
die Patienten über starke Schmerzempfindung, und es treten leicht Verbren- 
nungen ein. Es empfiehlt sich, die Dampfdusche nicht länger als etwa 1 bis 
3 Minuten anzuwenden und stets eine Abkühlungsprozedur folgen zu lassen. 
Gärtner hat seinerzeit ein den Heilsluftapparaten ähnliches lokales Dampf- 
bad empfohlen, bestehend aus einem Dampfentwickler und einem passenden 
Rezipienten für das betreffende Glied, doch hat dieser Apparat. keine sehr ver- 
breitete Anwendung gefunden. 

Zu ‚erwähnen wäre hier noch eine für bestimmte Zwecke angegebene 
lokale Anwendung des heilsen Wasserdampfes, wie sie der Moskauer Chirurg 
Sneguireff für die Behandlung von Uterusblutungen empfohlen hat. Der 
Apparat besteht aus einem kleinen, mit Thermometer und Sicherheitsventil 
versehenen Dampfentwickler, der durch einen Schlaueh mit dem in die Gebär- 
mutter einzuführenden Katheter verbunden ist, Innerhalb dieses Katheters 
läuft das Dampfzuführungsrohr, welches mit feinen Öffnungen versehen ist, 


1) Verhandlungen des Kongresses f, innere Medizin 1899, 
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Gartenspritzen, bei der der Strahl in verschiedenen Malse gebrochen wer- 
den kann. 

Eine besondere Form der lokalen Warmwasseranwendung ist in der 
Gynäkologie gebräuchlich. Es sind dies die Irrigationen, für deren Anwendung 
Skutsch folgende Vorschriften giebt. Sie werden am besten mittels eines 
Glasirrigators mit Schlauch und doppeltem Abschlußshahn ausgeführt. Sollen 
gröfsere Mengen von Wasser irrigiert werden, s0 ist die Anwendung des 
Heberirrigators empfehlenswert. Als Scheidenrohre werden leicht ge- 
krümmte Glasröhren benutzt, die mit einer grolsen vorderen Öffnung oder 
mit seitlichen kleinen Öffnungen versehen sind. Besondere Scheidenröhren haben 
Lehmann und Ahlefeld angegeben, bei denen die austretende Flüssigkeit die 
Riehtung nach der Scheide erhält, um die Hervorbeförderung der Sekrete zu 
erleichtern. Bei der Anwendung der Irrigation ist immer die Durchführung 
strenger Asepsis erforderlich. Der Irrigator mit Schlauch und Ansatzstlick 
mufs vor jeder Benutzung ausgekocht werden; besonders ist es nötig, das 
Scheidenrohr aseptisch zu halten. Anstatt einfachen Wassers wird immer 
besser die physiologische Kochsalzlösung, 6 Gramm Kochsalz auf einen Liter 
Wasser irrigiert. Die Druckhühe soll etwa ein Meter betragen. Vor der 
Einführung mufs die Lnft aus dem Apparat entfernt werden. Die Einführung 
des Scheidenrohres erfolgt am besten nahe der hinteren Kommissur. Das Rohr 
wird ea. $ cm in die Scheide eingeführt, dann 2 cm zurückgezogen. Die 
Irrigation soll immer in liegender Stellung vorgenommen werden. Bei den 
heifsen Irrigationen beginnt man gewöhnlich mit 35 und steigt jeden Tag 
um einen Grad bis zu 50°C. Für sehr heilse Irrigationen hat Walzer einen 
besonderen Irrigator angegeben, bei dem die äulseren Teile dadurch geschützt 
werden, dals das Scheidenrohr durch eine Hartgummibirne läuft. 

Als die gebräuchlichste und von alters her am meisten benutzte Form 
der lokalen Wärmebehandlung können wir wohl die Anwendung feuchter 
Wärme in der Gestalt von heifsen Umschlägen bezeichnen. Da die ge 
wöhnlichen heifsen Wasserkompressen, auch wenn sie sorgfältig mit schlechten 
"Wärmeleitern bedeckt werden, den Nachteil haben, dals sie schnell abkühlen 
und oft gewechselt werden müssen, hat man an Stelle des Wassers vielfach 
Materialien benutzt, die geeignet sind, die Wärme längere Zeit zurückzuhalten, 
Besonderer Vorliebe erfreut sich als Umschlagsmaterial das Leinmehl, das 
diesem Zweck bis zu einem gewissen Grade entspricht. Das Leinmehl wirt 
vorher gekocht, dann in Leinwandbehälter von entsprechender Form und 
Grölse hineingefüllt. In kleinen Apparaten, die mit doppelten Wänden ver- 
sehen sind, zwischen denen heilses Wasser zirkuliert, werden dann die Um- 
schläge heils und zugleich feucht gehalten. Es sind dies die sogenannten 
Kataplasmaöfchen oder Umschlagmaschinen. 

Eine empfehlenswerte Form der feuchtwarmen Umschläge besitzen wir 
in den von Winternitz’) angegebenen Dampfkompressen. Auf den be- 
treffenden Körperteil wird Flanell gelegt, auf diesen ein Heilswasserumschlag, 
der wieder mit Flanell bedeckt wird. Der heilse Umschlag mufs entsprechend 
oft ernenert werden. Es ist dies gewissermalsen eine Kombination der heilsen 
Umschläge mit den erregenden oder Prielsnitzschen Umschlägen, die in dem 
Abschnitte über Hydrotherapie eingehend besprochen wurden, 


1) Blätter f. klin. Hydrotherapie 1891, Nr. 1. 
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Einen wesentlichen Fortschritt bedeuten die in neuerer Zeit angegehenen 
Methoden, die es gestatten, das Wechseln der Umschläge ganz zu vermeiden 
und ihre Temperatur, während sie dem Körper aufliegen, möglichst konstant 
zu erhalten. Zu diesem Zwecke hat Quincke') Metallkapseln empfohlen, 
in denen heifses Wasser zirkuliert, das aus einem mit ‚geheizten 
Wasserbehälter fortwährend ab- und zuflielst (Fig. 62). Diese „Thermophore- 
kommen über den Umschlag zu liegen und erhalten denselben in einer neh 
der Wärme des zirkulierenden Wassers zu regulierenden Temperatur Saoldı 
Thermophore sind von Quincke für Hals, Abdomen, Extremitäten und für 
die Wärmebehandlung der Urethra angegeben worden. Vielfach sind ferser 
aus Gummi oder Metall bestehende, in einer Ebene schmeckenförmig auf- 
gewnndene Schläuche, in denen heilses Wasser zirkuliert, nach dem Muster 
der Apparate, die als Leitersche oder Winternitzsche Röhren in der 





Fig 68. 
Quinckescher Kataplasmawäraer wit Zirkuldtionsoten, 


Hydrotherapie gebräuchlich sind, für die Warmhaltung von Umschläge 
empfohlen worden. Die Gummischläuche haben den Nachteil, das sie dunk 
das heilse Wasser nach ku Zeit verdorben werlen; andererseits jasın 
sie sich der Körperform besser an als die Metallröhren. Zweckmälske ist le 
Verwendung der von Wilms®) angegebenen Methode, bei der an Stelle der 
Leiterschen Schläuche biegsame Bleiröhren, in denen heilses Wasser zire 
liert, verwendet werden. Wilms hat von diesem Verfahren mamentlich Ki 
der Wärmebehandlung von Gelenken erfolgreichen Gebrauch gemacht Ur 
mittelbar auf die Haut kommt eine ganz dünne Gipskapsel von drei Schlektet 
Mull. Um diese wird das Bleirohr schlangenförmig gelegt und mir Plan 
gut bedeckt. Es ist auf diese Weise die Anwendung einer Tempera vr 















1) Berliner klin. Wochenschr, 1398, Nr. 10, 
2) Deutsche med. Wochenschr. 1898, Nr. 28 
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ABEABE SEBURIUEF EISEN BRRREEAUBMENG Das Verfahren ze 
aus 


Thermophorkompressen, die von einer Aktiengesellschaft in den letzten 
Jahren. in den Handel gebracht worden sind. m che en 
ee t essig- 
saurem Natron gefüllt sind. Vor dem Gebrauch werden diese Apparate 
während einer bestimmten Anzahl von Minuten gekocht; es löst sich dann das 
Salz auf. Die Apparate werden nunmehr aus dem kochenden Wasser ge- 
nommen, und nun giebt das Salz beim Auskrystallisieren allmählich Wärme 
ab. Ich kann aus Erfahrung bestätigen, dafs diese Termophorkompressen, 
namentlich die gröfßseren, die Wärme ziemlich lange zurückhalten. Es ist 
zweckmälsig, sie nicht direkt auf die Haut zu applizieren, sondern mehrfach 
zusammengelegte, in heilses Wasser getanchte Kompressen unterzulegen, so 
dafs die Thermophore nur zur Warmhaltung dieser an und für sich hesser 
adaptierbaren Umschläge verwendet werden. Zwischen den Thermophoren 
und Wasserkompressen muls dann aber eine gut isolierende Guttaperchaschieht 
gelegt werden, da der Gummi der Thermoplore nicht mit Flüssigkeit in Be- 
rührung kommen soll. Weniger praktisch ist das neuerdings wieder von 
Baelz empfohlene japanische Wärmfläschchen, ein flaches durchlöchertes, mit 
Stofi iberzogenes Blechkästchen, das eine zigarettenförmige Patrone aus der 
feinpulverigen Holzkohle einer Solanee enthält. Die Kohle glimmt einige 
Stunden und hält so einen untergelegten Wasserumschlag warm. Unangenelhm 
ist bei diesen kleinen Apparaten der Geruch, den die glimmende Kohle 
verbreitet, 

Von Salaghi') ist die Verwendung des elektrischen Stromes als 
Wärmeerzeuger zu älnlichen Zwecken herangezogen worden. Seine Thermo- 
phore bestehen aus parallelen Windungen eines Drahtes, der wieder aus einer 
grolsen Anzahl feinster Metallfäden zusammengesetzt ist. Dieses Metallgeflecht 
ist mit Asbestleinwand überzogen. Durch einen Rheostaten kann die Menge der 
durch den Draht geleiteten Elektrizität und damit die Erwärmung des Drahtes 
reguliert werden. Die Möglichkeit einer exakten’ Dosierung bildet einen be- 
sonderen Vorzug dieser Apparate, wie der 'Thermoelektrizität überhanpt. 
Andererseits ist auch hier in Betracht zu ziehen, dafs nicht jeder über eine 
starke Elektrizitätsquelle verfügt. 

Auf demselben Prinzipe beruhen die sehr empfehlenswerten Lindemann- 
schen Elektrothermkompressen, die, in verschiedenen Grölsen und Formen 
angegeben, an jeder Stelle des Körpers appliziert werden können (Fig. 63, 
8 544), 

Eine besondere Form der Umschlagbelandlung wäre hier noch zu er- 
wähnen. Es ist dies die Methode Jacobis?) zur Thermotherapie der Lungen- 
tuberkulose. Der Patient wird bei diesem Verfahren mit dem Becken, den 
oberen und unteren Extremitäten erhöht gelagert, um auch auf diese Weise 
einen vermehrten Blutzufluls zur Lunge zu erreichen. Die Brust wird mit 


1) Münchener med. Wochenschr. 1898, Nr. 8, 
2) Münchener med Wochenschr. 1897, Nr. 8 u. 9. 
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änderung der Zirkulation und die auf diese Weise hervorgerufene Erschlaffung 
und Entspannung der Gewebe erklärt werden. Auch glaube ich, dafs die 
vermehrte Säfteströmung an sich, sowie die erhebliche Steigerung der Ab- 
sonderung von der Haut nicht unwesentlich zum Effekt lokaler Wärme- 
anwendung beiträgt. Als schmerzstillend hat sich in der Praxis ganz be- 
sonders die feuchte Wärme in mäfsig hohen Temperaturen bewährt. Wo wir 
«daher lokale Wärmeapplikationen hauptsächlich zur Schmerzlinderung anwenden, 
wie bei Hyperästhesien, Neuralgien und manchen entzündlichen Affektionen, 
werden wir Methoden, wie die Heifswasserumschläge und feuchte Brei- 
umschläge, welche durch die verschiedenen oben angegebenen Verfahren in 
ihrer Temperatur konstant erhalten werden können, ferner auch die Winternitz- 
schen Dampfkompressen und die Warmwasserteilbäder, insbesondere warme 
Sitzbäder, allen anderen Methoden vorziehen. Handelt es sich dagegen darum, 
in erster Reihe eine starke Hyperämie zu erzeugen, und durch diese entweder 
auf die Bekämpfung infektiöser Prozesse (gonorrhoische, tuberkulöse Gelenk- 
affektionen) oder auf die Beseitigung von Exsudaten und Entzündungsprodukten 
bei gleichzeitiger Vermehrung der Säfteströmung und Steigerung der Per- 
spiration hinzuarbeiten (rheumatische Gelenkaffektionen, Arthritis deformansetc.), 
so werden wir die in weit höheren Temperaturen verwendbare trockene 
heifse Luft in einer der beschriebenen Formen zur lokalen Wärmebehandhung 
benutzen. Auch werden wir in solchen Fällen von heilsen Duschen nament- 
lich in Verbindung mit Massage erfolgreich Gebrauch machen. Wir benützen 
ferner lokale Wärmeanwendungen auch zu revulsiven Zwecken, wo es sich 
darum handelt, bei schmerzhaften oder entzündlichen Affektionen eine Ab- 
leitung auf die Haut zu erzielen. Um eine solche Wirkung handelt. es sich 
7. B. bei der intensiven Wärmebehandlung von Neuralgien oder bei der An- 
wendung heifser Hand- und Fufsbäder bei Angina peetoris, wie sie von 
Winternitz und v. Leyden empfohlen wurde. Vermöge ihrer intensiveren 
Einwirkung auf die peripherischen Nerven ist besonders feuchte Wärme für 
solche ableitende Zwecke geeignet. 

Hervorzuheben wäre weiter die direkte Wirkung der Wärme auf die 
Haut zur Regeneration der Gewebe und Neubildung der Epidermis, die zu 
einer mannigfachen Verwendung heifser Luft und strömenden Dampfes in der 
Dermatologie (bei Ekzem und verschiedenen anderen Hautaffektionen) Anlals 
gegeben hat. Ferner ist die styptische Wirkung hoher Wärmegrade beson- 
ders in der Gynäkologie mehrfach ausgenutzt worden. So haben sich heilse 
Irrigationen und aufsteigende heifse Duschen sowie die Sneguireffsche Vapori- 
sation bei Uterusblutungen wirksam gezeigt. 

Was die lokale Wärmebehandlung vor den allgemeinen Wärmeproze- 
duren besonders auszeichnet, ist die geringe oder ganz fehlende Einwirkung 
auf die Körpertemperatur, auf die Zirkulation und den Stoffwechsel des 
Gesamtorganismus. Wir sehen wohl, dafs es auch bei lokaler Wärme- 
anwendung zu allgemeiner Schweifsabsonderung kommt, aber die Körper- 
temperatur wird wenig oder gar nicht gesteigert, Blutdruck, Atmung und 
Herzthätigkeit kaum beeinflulst. Alle diejenigen Symptone, die sich beson- 
ders bei der Anwendung der später zu besprechenden allgemeinen Heifsluft- 
und Dampfbäder so oft in unangenehmer, wenn nicht gefahrdrohender Weise 
geltend machen: Schwindel bis zu schweren Ohnmachten, Kongestionen zum 
Kopfe, Herzklopfen, Atemnot, Pulsbeschleunigung, Temperatursteigerung, 

Handbuch der physikal. Therapie. T. I. 35 
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Die heilsen Wasserbäder in einer Temperatur von 37—48° C. haben, 
seitdem Bälz!) seine Erfahrungen über ihre Anwendung in Jupan mitteilte, 
auch in Deutschland mehr und mehr Eingang gefunden, während man früher 
solchen heilsen Bädern wegen der Gefahr einer ungünstigen Einwirkung auf 
den Blutdruck und das Herz mit grolsem Vorurteil gegenüberstand. Für die 
Methodik der heilsen Bäder hat Bälz folgende Vorschriften gegeben: Der 
‚Raum, in dem die Bäder genommen werden, darf nicht zu klein und mufs gut 
ventiliert sein, damit der sich bildende Wasserdampf dem Patienten nicht 
lästig wird. Während für ein mäfsig heifses Bad kulte Kompressen zur Ver- 
meidung von Kongestionen sich empfehlen, ist es bei den sehr heilsen Bädern 
zweckmäfsiger, den Kopf vor dem Bade mehrfach mit heilsem Wasser zu 
übergielsen, wodurch eine Erschlafflung der Hirngefälse eintritt, welche der 
sonst leicht infolge der starken Hyperämie der Haut und der Muskeln ent- 
stehenden Hirnanämie vorbeugt. Die Bäder werden am besten in sitzender 
Stellung genommen, da dann das Oppressionsgefühl geringer ist, das Herz 
weniger angestrengt und das Gehirn besser mit Blut versorgt wird, Tritt 
beim Verlassen des Bades Schwindel auf, so muls man den Patienten flach 
hinlegen, für Zuführung kühler Luft sorgen und ihn reichlich mit kaltem 
Wasser bespritzen. Bälz giebt im Anfange zwei Bäder von 40°C. und 
10 Minuten Dauer pro Tag und steigt rasch auf drei Bäder mit Dauer von 
schlielslich 25 Minnten. Die Badezeiten sind: bei zwei Bädern 10 Uhr vor- 
mittags und 5 Uhr nachmittags, bei drei Bädern 9 Uhr, 3 Uhr und 7 Uhr. 
Die Bäder sollen nieht nüchtern, aber auch nicht früher als eine halbe Stunde 
nach der Mahlzeit genommen werden. Bälz hat beobachtet, dals solche Bäder 
von Menschen mit gesundem Zirkulationssysteme vorzüglich vertragen werden, 
hervorragend erfrischend wirken, und dafs die Gefahr einer Erkältung nach 
Bädern mit so hohen Temperaturen nicht besteht, auch wenn man unmittelbar 
nach dem Bade ins Freie geht. Letzteres erklärt Bälz durch die nach dem 
Bade noch längere Zeit anhaltende lähmungsartige Erweiterung der Blut- 
gefälse. Doch betont Bälz ausdrücklich, dals ein gewisser Kraftvorrat und 
eine gewisse Reaktionsfähigkeit vorhanden sein müssen, wenn nicht Schwäche- 
zustände nach dem heifsen Bade eintreten sollen. 

Ich kann die Erfahrungen Bälzs insofern bestätigen, als ich bei chroni- 
schem Gelenkrhenmatismus schon seit längerer Zeit heilse Bäder bis zu einer 
Temperatur von 44°C, angewendet habe, ohne dayon eine ungünstige Ein- 
wirkung auf das Allgemeinbefinden zu beobachten, während die Beeintlussung 
der Gelenkaffektion eine entschieden schnellere war, als bei weniger heilsen 
Bädern, Auch habe ich mich davon überzeugt, dals so heilse Bäder eine ge- 
ringere Erkältungsgefahr involvieren, als Bäder, welche dem Indifferenzpunkte 
nahe stehen. Besonderes Gewicht ist auch nach meiner Erfahrung darauf zu 
legen, dafs der Raum, in dem die Bäder genommen werden, kühl gehalten 
wird, so dals seine Temperatur nicht über 17—19°C, ansteigt, Zur Ver- 
hütung von Kopfkongestionen haben mir kalte Kompressen in Form von Lein- 
wandmützen, die in kaltes Wasser getaucht und mehrfach gewechselt wurden, 
ausreichende Dienste geleistet. Wenn man diese Bäder bei Personen anwendet, 
die nicht, wie die Japaner, von Jugend auf an derartig hohe Wärmegrade 
gewöhnt sind, darf man nicht aulser acht lassen, dals es sich um eine ziem- 


1) Verhandlungen des Kongresses für iunero Medizin 1808. 
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Bett gelegt wurden, während man die Prauspiration darch reichliche Auf- 
nahme von heilsen Getränken steigerte. Um eine energischere Wirkung zu 
erzielen, sind andere Anwendungsformen dieses Verfahrens empfohlen worden. 
von denen ich die gebräuchlichsten hier kurz beschreiben will. Meist wird 
der von Quincke!) angegebene Schornstein zur weiteren Zuführung der 
heilsen Lnft benutzt. Bei der von Matthes (Fig. 64)?) angegebenen Form 
des Schwitzbettes werden fiber den Körper Reifenbahren gestellt und mit 
wollenen Decken bedeckt, während der Patient in Wolldecken bis zum 
Halse gut eingeschlagen ist. Am Fulsende mündet das Rahr des Quincke- 
schen Schornsteines, das möglichst gut mittels einer Holzverschalung oder 


Fir 01. 
Imprvvlsierten Hoilalnfilnd fm Pott 


Asbestmantels isoliert sein mufs. Dieses Rohr steht mit einem kleinen 
Spiritusofen in Verbindung, in welchem die Hitze erzeugt wird (Fig. 64). Sehr 
gebräuchlich sind auch die uuter dem Namen „Plenix a lair chaud“ von 
€. H. Fulpius in Genf u. a. angegebenen Apparate, wie ein solcher kürz- 
lich von Wenhardt?) in folgender Form beschrieben wurde: Der Apparat be- 
steht aus einem Holzkästchen von ca. cm Breite, 30 em Höhe und 15 cm 
Tiefe, das am Fufsende des Bettes quer aufgestellt wird. Von der oberen 
Wand dieses Kästchens gehen zwei Stan; ı beiden Seiten des Kopfes zum 
Kopfkissen. Durch Tücher, welche il diese Stangen gelegt werden, wird 


1) Berliner klin. Wochenschr. 1897, Nr. 40. 
2) Lehrbuch der klinischen 
3) Zeitschr. f. liät. u. pbys 
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Eisenteilen zu benutzen. Das Caldarium ist anf 50—60, das Sudatorium auf 
68— 75°C, temperiert. Beide Heifslufträume sind ee 
Tepidariom durch eiserne Thüren verbunden. An das Tepidarium schliefst 

sich unmittelbar das Frigidarium an, das für größsere Anstalten in einer Gröfse 


Räume werden zweckmälsigr mit Porzellankacheln bekleidet. Gewöhnlich 
werden die Bäder in der Weise genommen, dafs sich der entkleidete Patient 
zunächst für 10—20 Minuten in das Caldarium begiebt, dann etwa 15 Minuten 
im Sudatorium verbleibt, um schlielslich im Frigidarium einer abkühlenden 
Behandlung unterzogen zu werden. Daran kann sich zweckmäfsig im Tepi- 
darium eine allgemeine Körpermassage anschliefsen, der wieder eine kurze 
Einwirkung der kalten Dusche folgt, Nach dem Bade muls der Patient noch 
für eine halbe bis eine Stunde der Ruhe pflegen, bevor er sich wieder ins 
Freie begiebt. Während des Aufenthaltes in den heilsen Räumen ist es not- 
wendig, den Kopf mit einer öfter gewechselten kalten Kompresse zu bedecken. 
Auch wird es von den Patienten angenehm empfunden, wenn man ihnen ab 
und zu kaltes Wasser zu trinken giebt. 

Aus den hier schon mehrfach angeführten Gründen sind die Dampf- 
bider vermöge der durch sie bedingten wesentlich höheren Temperaturstei- 

gerung ein bedeutend eingreifenderes Verfahren als die Heifslaftbäder. 

Dampfbäder mit Einschluls des Kopfes sind daher nur bei kräftigen In- 
dividuen mit gesundem Zirkulationsapparat anzuwenden. Wesentlich weniger 
angreifend sind die Dampfbäder mit Ausschluls des Kopfes, weil hier atmo- 
sphärische Luft eingeatmet wird und eine Abgabe von Wärme durch die Lunge 
mittels Verdunstung möglich ist. Für solche Dampfbäder hat Winternitz') 
unter dem Namen „Das Dampfbad in der Badewanne“ ein Verfahren ange- 
geben, bei dem der Patient auf einen in die Badewanne eingestellten Holz- 
rost gelegt und unter diesen kochendes Wasser geleitet wird. Am gebränch- 
lichsten ist wohl der bekannte Dampfkasten. Es ist dies in der Regel 
ein aus Holz gearbeiteter Kasten, der ausreicht, den sitzenden Körper zu 
umschliefsen, und eine Grundfläche von etwa 0,75 m im Quadrat bei einer 
Hähe von etwa 1,20 m besitzt. Über den Knieen kann der Kasten entspre- 
chend zurückspringen oder nach dem oberen Deckel zu abgeschrägt werden. 
Letzterer enthält eine runde Öffnung, durch die der Kopf des Badenden her- 
ausragt. Im Kasten befindet sich ein Sitz, der nach der Gröfse des Badenden 
höher oder tiefer gestellt werden kann. Der Kasten ist mit Thüren versehen, 
die geschlossen werden, nachdem der Badende in dem Kasten Platz genommen 
hat. Die Deckelöffnung wird um den Hals herum mit Tüchern oder einem 
Kautschukring gedichte. Der Dampf wird am besten unter dem Sitz ein- 
geführt, Man läfst die Dampfkastenbäder, bei denen eine ständige Abkühlung 
des Kopfes während der Prozedur und ein wärmenbleitendes Verfahren (kalte 
Abreibung) nach dem Bade erforderlich sind, am besten mit einer Temperatur 
von 40°C. und einer Dauer von 15 Minuten beginnen und kann allmählich 
bis zu 50°C, und einer Dauer von 20—80 Minuten ansteigen (Fig. 65, 8.552). 

1) Vergl. Laqueur, Über die therapeutischen Resultate der Elektrothermbehandlang 
der ersten medizinischen Klinik. Charitö-Annalen, XXV. Jahrgang. 





552 Achtes Kapitel, Thermotherapie. 
„Von Lindemann, dessen Elektrothermkasten und 
früher erwähnt 


Heilslaftbehandlung in meh- 
reren Fällen von Arthritis chro- 
nica anzuwenden und mich von 
den Vorzügen des Apparates, 
von denen ich namentlich die 
exakte Regulierbarkeit der 
wi ärmezuführung und die Un- 
möglichkeit einer Verbrennung 
hervorheben möchte, zu über 
zengen. 
Für Dampfbäder mit 
Einschluls des Kopfes, die 
Nie 66 häufig in Verbindung mit Heils- 
Kistendumpftad nach Moosdort und Hochbäusier. Inftbädern angelegt nnd benutzt 
werden, ist es wii 
anlser einem Ruheraume zwei Dampfräume (Warmdampfraum und Hei 
ranın) zur Verfügung zu haben, von denen der erste auf ca. 37% C, der zweite 
auf ca. 50°C. temperiert wird. In dem heifsen Dampfraume liegen die Pa- 
tienten anf hölzernen Ruhebänken, die übereinander angebracht sind, am die 
Hitzewirkung allmählich steige können. Im übrigen vollzieht sich die 
Benützung des Dampfbades i icher Weise, wie die des heilsen 
7 wegen der wesentlich grölseren T 
n von 39°C, im Dampfbade 
ühlung als nach dem. 
Kombination nit Massage sehr 
nen Dampfranme vorgenommen wird. 
Kopfes dürfen im allgemeinen 
nicht öfter als s vorgenommen werden. Dis beste 


1) Blätter für klin. Hydrother 
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Zeit für ihre Anwendung ist 1—2 Stunden nach dem Frühstück 

Abend. Die Dauer des Aufenthaltes in den heilsen Räumen ist. 

genau zu bestimmen, da die Patienten sonst leicht des Guten zu viel thun. Macht 
sich stärkeres Herzklopfen, oder 


Schwindel bemerkbar, so mufs der Patient sofort die heilsen Räume verlassen 
und einer abkühlenden Behandlung nnterzogen werden. ist für ge- 
nügende Überwachung der Patienten in diesen Bädern Sorge zu tragen. Eigent- 


lich sollten überhaupt: nur solche Personen zu den Heifslnft- and Dampfhädern 


sehen sind. Ich habe mehrere 
Male schwere Ohnmachten, ein- 
mal einen apoplektischen Insult, 
bei vorher nicht untersuchten 
Personen, mit Herz- und Ge- 
fülserkrankungen während des 
Bades beobachtet. 

Bei der Anfstellung der 
Indikationen für die Heilsluft- 
und Dampfbäder müssen wir 
uns die eingreifenden Wir- 
kungen vergegenwärtigen, die 
diese Badeformen auf den Or- 
ganismus auszuüben vermögen. 

Wir wissen, dals solche Bäuler 

unter Steigerung der Körper- 

temperatur, Beschleunigung der 

Herzaktion, Erhöhung der Re- 

spirationsfrequenz und Sinken 

des arteriellen Blutdruckes eine 

Entspannung und Erweiterung 

der peripherischen Gefälse mit 

entsprechender Hyperämie an 

der Peripherie des Körpers, 

vermehrter Wärmeabgabe von 

der Haut und starker Diapho- Lindomanns Klokirötbormapperıt für den ganzen Körper, 
rese bedingen. Diesen Einwir- 

kungen entspricht eine nachweisbare Erhöhung und Beschleunigung des Stoff- 
wechsels. Dazu kommt der Effekt der mit diesen Bädern häufir verbundenen 
allgemeinen Körpermassage und die Revulsivwirkung der unmittelbar nach 
dem Aufenthalte in den heilsen Räumen zur Anwendung gelangenden Kalt- 
wasserprozeduren. 

Vermöge der durch sie hervorgerufenen erheblichen Alteration des Stoti- 
wechsels und der Säfteströmung, namentlich aber wegen des für besonders 
heilsam geltenden Schwitzens, haben sich die römisch-irischen und russischen 
Bäder von alters her einer übertriebenen Wertschätzung bei der Behandlung 
der verschiedensten Krankheiten erfreut. Für den russischen Bauer ist noch 
heute das Dampfbad das Allheilmittel, und in deu Vorschriften der „Natur- 
heilkunde*“ spielen die Schwitzbider eine hervorragende Rolle. Durch die 
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sind ferner die Schwitzbäder von unzweifelhaft günstiger Einwirkung bei der 
Syphilis, namentlich den Spätformen dieser Krankheit, wenn auch eine medi- 
kamentöse Behandlung durch sie nicht überflüssig wird. Gerade von der Ver- 
bindung von merkurieller Kur mit Schwitzbädern kann man besonders günstige 
Resultate erwarten. Zu erwähnen wäre ferner noch die günstige Einwirkung 
von Schwitzbädern bei der Behandlung von Metallvergiftungen. 
Kontraindiziert sind die römisch-irischen die rnssischen Bäder bei 
allen Erkrankungen des Herzens und der Gefälse, insbesondere hei Herzklappen- 
und Herzmuskelafiektionen, erheblichen (Graden von Fettherz und bei Arterio- 
sklerose. Dann aber auch bei allen in der Ernährung herabzekommenen ka- 
chektischen Individuen, sowie überhaupt bei älteren Lenten, weiter bei Pa- 
tienten, bei denen eine erhebliche Wasserverarmung schädliche Folgen haben 


vie. 07. 
Golducheldors Apparate fir Thermorinaunge. 


kann (Gefahr der Urümie bei Nephritis, harnsaure Diathese mit Neigung zu 
Steinbildung). 

Was im übrigen die Auswahl der einzelnen Badeformen betrifft, so ist 
in Erwägung zu ziehen, dals die Prozeduren, bei denen der Kopf frei 
bleibt, wie das Schwitzbett nnd der Dampfkasten, weit weniger angrei- 
fend wirken, als die allgemeinen HeilsInft- und Dampfbäder; von letzteren 
sind wieder die Dampfbäder das weit intensivere Verfahren. Für Kranke mit 
geschwächtem Organismus wird das Heilsluftbad im Bette, das aufserdem überall 
und ohne komplizierte Apparate anwendbar ist, am meisten zu empfehlen sein. 

Obgleich, wie schon eingangs dieser Arbeit erwähnt, diejenigen thera- 
pentischen Metlioden, bei denen neben der Wärme noch andere physikalische 
und chemische Reize zur Anwendung gelangen, in anderen Abschnitten dieses 
Handbuches speziell behandelt werden, halte ich es doch für angebracht, auf 
einige Kombinationen des Wärmereizes mit anderen Einwirkungen hier noch 
mit einigen Worten zurückzukommen (Fig. 67). 

Unter dem Namen T hat Goldscheider®) eine Ver- 


1) Zeitschr. f. diüt, u. physik. Therapie 1898, Bd. 1, Heft 4. 
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einigen anderen Badeorten (auch Deutschlands) sind analoge Einrichtungen 
zur Duschemassage getroffen, indessen bleibt sie zunächst das spezielle und 
originelle Besitztum von Aix-les-Bains, 

Nach beendigtem Bade werden die schwachen Patienten und Patientinnen 
in eigenartigen verdeckten Tragsesseln (chaises porteurs) nach Hause getragen, 
eine Einrichtung, welche bei der bergigen Beschaffenheit des Ortes absolut 
notwendig ist. 

In Aix-les-Bains werden hauptsächlich Gelenkleiden aller Art, ferner 
Auracin: Lähmungen, Muskelatrophien und Syphilis nach dieser Methode 

ndelt.“ 

Thermische Reize werden mit elektrischen vereinigt in den elektrischen. 
faradischen oder galvanischen Bädern, mit Lichtreizen in den elek- 
trischen Lichtbädern, die namentlich in der Form der Kastenlichtbäder 
geeignet sind, den Kasten- 
dampfbädern erfolgreich Kon- 
kurrenz zu machen. Alle diese 
Methoden werden in den be- 
trefienden Kapiteln dieses Bu- 
‚ches ausführlich beschrieben. 

Von grolser Wichtigkeit 
für eine zweckmälsige Hand- 
habung der Thermotherapie ist 
dieVereinigungvon Wärme- 
anwendang mit Kültepro- 
zeduren, sowohl nach Art 
einer Wechselwirkung wie bei 
der schottischen Dusche als be- 
sonders, um beim Abschlusse 
einer Würmeanwendung die 
stark erweiterten Gefälse der 
Peripherie wieder zur Kon- 
traktion zu bringen, damit das 
Gleichgewicht der Zirkulation BU 
wieder herzustellen und der ma he nn eaaamn 
Gefahr einer Erkältung vor- 
zubeugen. Nur bei indifferenten Bädern und bei der Anwendung sehr hoher 
Wärmegrade sind derartige Külteanwendangen nicht erforderlich, wohl aber 
bei denjenigen Temperaturen, wie wir sie gewöhnlich bei lokalen und all- 
gemeinen Heifsluft- und Dampfapplikationen anzuwenden pflegen, Die Inten- 
sität des Kältereizes mus dabei der Dauer und Intensität der vorangegan- 
genen WärmebehandiInng entsprechen, oder mit anderen Worten: Je stärker 
und länger wir die Hitze haben einwirken lassen, desto kälter muls die 
hydrotherapeutische Schlulsprozedur sein. Nach lokaler Wärmebehandlung 
ist eine kalte Waschung des behandelten Teiles zweckmäßig. Nach allge- 
meinen Wärmeprozeduren sind solche hydrotherapentischen Anwendungstormen, 
bei denen der gröfste Teil der Körperoberfäche gleichzeitig von dem thermi- 
schen Reize getroffen wird, wie die kühle Regendusche, Abreibungen oder 
Halbbäder, vorzuziehen. 

Umgekehrt kann aber auch die Thermotherapie als Vorbereitung für 
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reiz nicht durch Wasser, sondern durch kulte resp. bewegte Luft, durch 
schnelle Verdunstung ätherischer Substanzen oder durch andere 
chemische Agentien (feste Kohlensäure, flüssige Luft) hervorgebracht wird. 

Für praktische Zwecke kommen bei der lokalen Kälteanwendung haupt- 
sächlich die untikongestionelle und die anästhesierende Wirkung der Külte in 
Betracht. Wir wissen, dafs unter länger dauerndem Kälteeinfluls die Gefälse, 
so weit die Kälteeinwirkung reicht, sich kontrahieren, dafs der betreffende 
Teil anämisch wird, dafs diese Anämie aber auch in eine Stauungshyperämie 
übergehen kann, wenn die Einwirkung der Kälte eine zu intensive und lange 
andauernde ist. Durch verschiedene Untersuchungen, insbesondere durch die 
Arbeiten von Esmarch, Winternitz, Schlikoff u. a, ist es festgestellt, 
dafs auf die Haut applizierte Kältereize bis zu einem gewissen Grade in die 
Tiefe wirken, sowie dafs durch die äulsere Kälteanwendung die Temperatur 
auch in geschlossenen Körperhöhlen herabgesetzt werden kann. Freilich 
ist «diese Tiefewirkung der Kälte keine sehr beträchtliche und stellt sich erst 
nach längerer Anwendung der Kälte ein. Für die lokale Anwendung der 
Kälte ist es ferner wichtig, in Betracht zu ziehen, dals dort, wo die Kälte- 
wirkung aufhört, sich leicht ein Zustand von kollateraler Hyperämie entwickelt, 
durch den eine entgegengesetzte Wirkung als die beabsichtigte hervorgebracht 
wird. Nichtsdestoweniger ist es sicher, dafs wir durch lokale Kälteanwendung 
von gewisser Dauer und Intensität den Blutzufluls zu den behandelten Teilen 
vermindern und damit auch die Kongestion, wie sie bei der Entzündung auf- 
tritt, bekämpfen körmen. 

Aus der Verminderung der in den betreffenden Teilen zirkulierenden 
Blutmenge ergiebt sich eine entsprechende Herabsetzung und Verlangsamung 
der Vorgänge des Zellenlebens und des Stoffwechsels, die sich besonders auch 
in einer verminderten Reizbarkeit der Nerven äulsert. Dazu kommt der un- 
mittelbare Einttuls des Kältereizes auf die sensiblen und motorischen Nerven, 
der an und für sich im stande ist, bis zu einem gewissen Grade lähmend und 
anästhesierend zu wirken. 

Von den lokalen Anwendungsformen der Külte haben wir zu unter 
scheiden: feuchte und trockene Kältebehandlung, je nachdem die Kälte 
in Form von nassen Umschlägen oder mittels trockener °Gummibeutel ete., 
welche mit Eis oder kaltem Wasser gefüllt sind, zur Anwendung gelangt. In 
der Praxis wird im allgemeinen die Anwendung feuchter Kälte aus ver- 
schiedenen Gründen bevorzugt. Der trockene direkt auf die Haut applizierte 
Eisbeutel wird wegen seiner Druckwirkung von den Patienten oft unangenehm 
empfunden, es macht sich ferner bei der Anwendung trockener Kälte viel mehr 
die Reizwirkung auf die Haut als die Fortleitung der Kälte auf die tieferen 
Teile im Sinne einer antikongestionellen Wirkung geltend; endlich ist es mittels 
feuchter Umschläge viel leichter möglich, ein gröfseres Gebiet der Kältebehand- 
lung zu unterwerfen. Wir werden nur dann die Anwendung trockener Kälte 
vorziehen, wenn es uns darauf ankommt, die erwähnte Reizwirkung auf die 
Haut in den Vordergrund treten zu lassen und eine starke Hemmung in einem 
zirkumskripten Nervengebiete hervorzurufen. In diesem Sinne kann man mit 
troekener Kälte zuweilen bei Nenralgien einen ausgezeichneten Effekt erzielen. 

Für die rationelle Anwendung feuchter Kälte ist das wichtigste Er- 
fordernis eine möglichst grofse Konstanz in der Temperatur der Umschläge. 
Die Methode der häufig gewechselten kalten Umschläge muls als durchaus 
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eine erhebliche Abkühlung der Haut hervorgerufen. Dazu kommt der mecha- 
nische Einfluls der bewegten Luft auf die Haut. Um eine starke lokale Ab- 
kühlung hervorzurufen. verbindet Vorstädter die Verwendung der Luftdusche 
mit Zerstäubung einer leicht verdunstbaren Flüssigkeit (Alkohol). Es läfst 
sich so eine lokale Abkühlung bis auf + 5 oder 4°C. im Laufe von 1—1';, 
Minuten erreichen. 

Freys oben beschriebene Heifsluftdusche kann ebenfalls auch als Kalt- 
luftdusche verwendet werden, indem von dem elektrisch betriebenen Turbinen- 
gebläse, das den Luftstrom liefert, direkt ein Kaltluftschlauch abgezweigt wird. 
Über ärztliche Erfahrungen mit a@rothermischer Behandlung. insbesondere mit 
kalter Luft, liegen noch nicht genug klinische Beobachtungen vor, um ein 
Urteil über den Wert derselben abgeben zu künnen. 

Schon seit längerer Zeit hat man sich zur Erzeugung einer lokalen Kälte- 
wirkung der Applikation leicht verdunstbarer Stoffe. wie des Äthers und des 
Alkohols, auf die Haut, am besten in Form eines Sprays bedient. 

Durch Zerstäubung des Äthers auf der Haut (Richardsonsche Äther- 
dusche) kann man starkes Kältegefühl und Herabsetzung der Sensibilität bis 
zur totalen Anästhesie erzeugen. Die Haut wird zuerst einen Augenblick 
hyperämisch, dazu intensiv blafs. Um einen genügenden Effekt zu erzielen, 
muls der Äther absolut wasser- und alkoholfrei sein. Nicht nur für chirar- 
gische Zwecke, sondern auch für die Behandlung von Neuralgien hat dieses 
Verfahren vielfach Anwendung gefunden. Auf demselben Prinzip beruht auch 
lokale Kältebehandlung mittels Chloräthy] und Chlormethyl. Die kleinen, 
unter dem Namen „Chloräthyl Bengue* in den Handel gebrachten Flaschen 
habe ich bei Neuralrien vielfach angewendet und mich von der schmerz- 
lindernden Wirkung dieses Verfahrens überzengt. Wenn man den Verschluls 
abschraubt und die Flasche in der warmen Hand hält. so strönt ein feiner 
Strahl auf die Haut, der eine intensive Kälteempfindung erzeugt und in vielen 
Fällen ein Nachlassen des Schmerzes bedingt. Besonders bei den Neuralgien 
der Tabiker habe ich von diesem Verfahren eine rünstige, wenn auch natür- 
lich nur vorübergehende Wirkung gesehen. 

Eine noch weit intensivere Form der lokalen Behandlung mit Kältereizen 
ist unter dem Namen „Krimotherapie” beschrieben worden.') Es handelt sich 
hier um die Anwendung von fester Kohlensäure, die in einem Sack auf 
die betreffende Hautstelle appliziert wird. Bekanntlich kann die Kohlensäure 
durch einen Druck von 36 Atmosphären zu einer farblosen Flüssigkeit kom- 
primiert werden. Diese geht beim Ausströmen in die Luft zum Teil wieder 
in die Gasform über und hierbei wird so viel Wärme gebunden. dafs die nach- 
strömende flüssige Kohlensäure zu einer schneeigen Masse gefriert (feste Kohlen- 
säure), die eine höchst intensive Kältewirkung auszuüben im stande ist. Le- 
tulle und Ribard haben dieses Verfahren zur Behandlung der Appetitlosig- 
keit, namentlich Tuberkulöser, angewendet und einen Sack mit 2 kg fester, 
schneeförmiger Kohlensäure für eine halbe Stunde auf Magen und Lebergegend 
der Patienten aufgelegt, während die Haut durch eine dicke Watteschicht vor 
der nekrotisierenden Wirkung der festen Kohlensäure geschützt wurde. Es 
konnte von den Autoren eine erhebliche Besserung des Appetits nach diesem 















1) Vergl. Blätter für klin. Hydrotherapie 1898, No. 9. 
Handbuch der physikal. Therapie. T. I 38 
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nannten Autor die Applikation der flüssigen Luft bei der Behandlung verschie- 
dener Affektionen glänzende Dienste geleistet. So bei varikösen Geschwüren, bei 
Uleus durum, bei Bubonen, Abscessen und Sugillationen. Vorzügliche Resul- 
tate wurden auch beim Erysipel erzielt, ferner bei verschiedenen Neuralgien 
und beim Lupus. Es wird abzuwarten sein, ob die enthusiastische Auffassung 
dieses Autors von der Heilkraft der flüssigen Luft (es kommen hierbei Tempe- 
raturen von — 160° C. zur Anwendung) auch von anderer Seite geteilt und 
bestätigt wird. 

Am Schlusse dieses Abschnittes sei es mir gestattet, noch einmal die 
wesentlichsten Gesichtspunkte kurz zusammenzufassen, welche sich auf Grund 
ärztlicher Erfahrung für die therapeutische Anwendung thermischer Reize er- 
geben. 

1. Wir können das Nervensystem mittels thermischer Reize bahnend 
und hemmend beeinflussen. Daraus resultieren wichtige Indikationen 
für die allgemeine und lokale Anwendung der Thermotherapie auf 
dem Gebiete der Nervenkrankheiten, mag es sich um Zustände ver- 
minderter oder gesteigerter Reizbarkeit in sensiblen oder motorischen 
Bahnen handeln. 

2. Wir vermögen mit thermischen Reizen auf die Zirkulation einzu- 
wirken und durch Verengerung oder Erweiterung der Gefälse in 
bestimmten Gebieten die Blutverteilung zu ändern. 

3. Mittels thermischer Reize ist es möglich die Atmung, den Blut- 
druck und die Herzthätigkeit in mannigfacher Hinsicht zu beein- 
flussen. 

4. Durch Wärmeentziehung oder Zufuhr, wie wir sie mit thermischen 
Reizen zu bewirken im stande sind, können die Stoffwechselvorgänge 
eine Alteration im Sinne gesteigerter oder verminderter Aktivität 
erfahren. 

5. Durch allgemeine sowie besonders durch lokale Wärme- und Kälte- 
prozeduren sind wir in der Lage, akute und chronische Entzündungs- 
prozesse, so weit sie einer Behandlung von der Haut aus zugüng- 
lich sind, im Sinne eines beschleunigten Ablaufes der bereits 
vorgeschrittenen oder im Sinne der Rückbildung einer im Beginne 
begriffenen Entzündung zu beeinflussen. 

6. Durch Wärmereize, namentlich durch allgemeine Wärmeprozeduren 
kann eine wesentliche Steigerung der Diaphorese bewirkt werden. 
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